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Главному врачу
[наименование медицинской организации]
[ФИО главного врача]
[адрес]

Копии:
— в Министерство здравоохранения Челябинской области
— в Территориальный орган Росздравнадзора по Челябинской области
— [в ТФОМС Челябинской области / в страховую медицинскую организацию — если лечение по полису ОМС]

от [Фамилия Имя Отчество]
адрес: [почтовый адрес]
тел.: [номер], e-mail: [адрес]
полис ОМС: [номер] (при наличии)
ЖАЛОБА
на качество медицинской помощи
[ДД.ММ.ГГГГ] я [мой(я) родственник(ца) ФИО, ДД.ММ.ГГГГ г.р.] обратился(ась) в [наименование медицинской организации, отделение] с [жалобами на __ / для проведения __]. Медицинскую помощь [оказывал(а) / отказался(ась) оказать] врач [специальность, ФИО].
Считаю, что медицинская помощь оказана ненадлежащим образом [или не оказана], поскольку: [опишите конкретно: не проведено необходимое обследование __; диагноз поставлен неверно, что подтверждается __; отказано в приёме / госпитализации; грубое поведение персонала; нарушены сроки ожидания; навязаны платные услуги при наличии полиса ОМС]. В результате [ухудшилось состояние здоровья / потребовалось повторное лечение / понесены расходы на сумму __ руб.].
В соответствии со ст. 4, 19, 37 и 64 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый имеет право на качественную и доступную медицинскую помощь, оказываемую в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учётом стандартов медицинской помощи. Медицинские организации несут ответственность за нарушение прав граждан в сфере охраны здоровья (ст. 98 Закона).
ПРОШУ:
1. Провести проверку (внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности) по изложенным фактам.
1. Сообщить о результатах проверки и принятых мерах в отношении виновных лиц.
1. [Организовать повторный приём / консультацию другого специалиста / необходимое обследование.]
1. [Вернуть денежные средства за платные услуги, оказанные при наличии права на бесплатную помощь по ОМС, в размере __ руб.]
Ответ прошу направить в письменной форме по адресу: [__] в срок, установленный ст. 12 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ.
Приложения:
1. Копии медицинских документов (выписки, заключения, результаты анализов).
1. [Копии договора на платные услуги и чеков.]
1. [Иные документы.]

«[__]» [месяц] 20[__] г.	____________ / [И. О. Фамилия]


Памятка к образцу
Эта страница — пояснения юриста, её нужно удалить перед отправкой документа. Поля, выделенные жёлтым, заполните своими данными и снимите выделение.
Куда жаловаться
1. Главный врач — первая ступень: быстрее всего исправить ситуацию.
1. ТФОМС или страховая компания, выдавшая полис, — если помощь по ОМС: они проводят экспертизу качества бесплатно.
1. Росздравнадзор и Минздрав области — при серьёзных нарушениях.
1. Причинён вред здоровью — заявление в полицию или Следственный комитет, иск о возмещении вреда.
Сроки
1. Ответ на письменное обращение — 30 дней.
1. Иск о возмещении вреда здоровью можно подать и спустя годы, но доказательства лучше собирать сразу.
Что собрать
1. Копию медицинской карты — образец запроса в этой папке.
1. Чеки на лечение и лекарства, заключения других врачей.
Пострадали из-за врачебной ошибки? Медицинский юрист «Центуриона» бесплатно оценит документы и поможет взыскать компенсацию: расходы на лечение, утраченный заработок, моральный вред.
Образец подготовлен юристами ЮК «Центурион». Проверим ваш документ бесплатно: +7 (922) 735-62-01
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