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Руководителю [Наименование медицинской организации]
Адрес: [Юридический адрес клиники]
Отправитель: [ФИО пациента]
Адрес: [Ваш адрес для корреспонденции]
Телефон: [Ваш номер телефона]
Электронная почта: [Ваш e-mail]
Претензия о нарушении прав потребителя при оказании медицинских услуг
«__» ________ 20__ г. между мной и [Наименование клиники] был заключен договор на оказание платных медицинских услуг № [номер договора]. В соответствии с указанным договором исполнитель обязался оказать мне следующие услуги: [перечислить виды медицинских процедур, операций или обследований].
Стоимость услуг составила [СУММА] руб., которая была оплачена мной в полном объеме, что подтверждается [указать документ: чек, квитанция].
В процессе оказания услуг или по их завершении были выявлены существенные недостатки, а именно: [подробно описать, в чем выразилось ненадлежащее качество, какие возникли осложнения или почему результат не соответствует заявленному в договоре].
Считаю, что услуги оказаны с нарушением требований статьи 4 Закона РФ «О защите прав потребителей» и статьи 79 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», так как медицинская помощь не соответствовала стандартам и условиям договора.
На основании изложенного, руководствуясь законодательством о защите прав потребителей,
ПРОШУ:
· вернуть денежные средства, уплаченные по договору, в размере [СУММА] руб.;
· выплатить компенсацию расходов на исправление недостатков в другой медицинской организации (при наличии) в размере [СУММА] руб.;
· выплатить неустойку за нарушение сроков/качества услуг;
· компенсировать причиненный моральный вред.
Ответ прошу направить в письменном виде по адресу, указанному в шапке претензии, в течение 10 календарных дней.
«__» ________ 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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