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В [Наименование органа или должности руководителя]
Адрес: [Индекс, адрес органа или больницы]
Заявитель: [Фамилия, Имя, Отчество]
Адрес проживания: [Индекс, адрес]
Телефон: [Номер телефона]
Электронная почта: [Адрес e-mail]
ЖАЛОБА
на нарушения при оказании медицинской помощи
«__» ________ 20__ года я обратился(лась) в [Наименование медицинской организации] (далее — больница) за получением медицинской помощи по адресу: [Указать адрес].
В период прохождения лечения (или при обращении за помощью) медицинским персоналом были допущены следующие нарушения: [Подробно опишите ситуацию: отказ в приеме, некачественное лечение, нарушение врачебной этики, требование оплаты за бесплатные услуги, ненадлежащие условия содержания].
По моему мнению, действия (или бездействие) сотрудника [Должность, ФИО медицинского работника] нарушают права пациента, гарантированные законодательством Российской Федерации.
В частности, согласно статье 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий, а также на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала.
Кроме того, качество оказанной медицинской помощи не соответствовало установленным стандартам и клиническим рекомендациям, что выразилось в [Указать конкретные последствия для здоровья или нарушения процессуального характера].
На основании изложенного, руководствуясь Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,
ПРОШУ:
1. Принять настоящую жалобу к рассмотрению и провести детальную проверку изложенных фактов;
2. Оценить качество и своевременность оказанной мне медицинской помощи в [Наименование медицинской организации];
3. Привлечь лиц, допустивших нарушения, к установленной законом ответственности;
4. Принять меры по устранению выявленных нарушений и восстановлению моих нарушенных прав;
5. Направить письменный мотивированный ответ о результатах проверки и принятых мерах по адресу электронной почты (или почтовому адресу): [Указать адрес] в установленный законом 30-дневный срок.
Приложения:
1. Копия выписки из медицинской карты (или истории болезни);
2. Копии медицинских заключений, рецептов, чеков (при наличии);
3. Фотографические или видеоматериалы, подтверждающие нарушения (при наличии);
4. Иные документы, подтверждающие доводы заявителя.
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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