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В [наименование медицинской организации]
Адрес: [юридический адрес клиники]
От кого: [ФИО пациента]
Паспортные данные: [серия, номер, кем и когда выдан]
Адрес: [адрес проживания]
Телефон: [номер телефона]
Электронная почта: [адрес электронной почты]
ПРЕТЕНЗИЯ
о некачественном оказании медицинских услуг
«__» ________ 20__ г. между мной, [ФИО пациента], и [наименование медицинской организации] был заключен договор № [номер договора] об оказании платных медицинских услуг.
Согласно условиям договора, исполнитель обязался оказать мне платные медицинские услуги по проведению хирургической операции: [название пластической операции, например: ринопластика, маммопластика]. Стоимость услуг составила [СУММА] рублей. Оплата была произведена мной в полном объеме, что подтверждается чеками (кватанциями) № [номер] от «__» ________ 20__ г.
«__» ________ 20__ г. пластический хирург [ФИО врача] провел указанную хирургическую операцию.
Однако медицинская услуга была оказана ненадлежащего качества. В процессе хирургического вмешательства и последующего периода наблюдения были допущены следующие нарушения и дефекты: [подробно опишите выявленные недостатки, осложнения, асимметрию или отклонения от медицинских стандартов].
Наличие указанных недостатков подтверждается заключением врачебного консилиума (актом медицинского освидетельствования, заключением специалиста) № [номер] от «__» ________ 20__ г., выданным [наименование независимой клиники или экспертного учреждения].
В результате некачественно проведенного хирургического вмешательства мне был причинен вред здоровью, выразившийся в [опишите последствия для здоровья, возникшие осложнения или необходимость повторного лечения]. Для исправления последствий я был(а) вынужден(а) обратиться в [наименование другого учреждения] и понести дополнительные расходы в размере [СУММА] рублей.
Кроме того, некачественной медицинской услугой и физическими страданиями мне причинен моральный вред, который я оцениваю в [СУММА] рублей.
На основании ст. 29, 31 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», ст. 84 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ст. 1064, 1095, 1099 Гражданского кодекса РФ,


ПРОШУ:
· возвратить уплаченные по договору № [номер] от «__» ________ 20__ г. денежные средства в размере [СУММА] рублей в связи с ненадлежащим качеством оказанной услуги;
· возместить убытки, понесенные на устранение недостатков некачественной услуги в других медицинских организациях, в размере [СУММА] рублей;
· выплатить компенсацию морального вреда в размере [СУММА] рублей;
· перечислить денежные средства по следующим реквизитам: [номер банковского счета, наименование банка, БИК, корр. счет].
Ответ на настоящую претензию прошу направить в письменной форме в течение 10 календарных дней с момента получения.
Приложение:
· копия договора об оказании платных медицинских услуг;
· копия документа, подтверждающего оплату услуг;
· копии медицинских документов (выписка из амбулаторной карты, медицинское заключение);
· копии документов, подтверждающих дополнительные расходы на лечение.
«__» ________ 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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