Руководителю Федеральной службы
по надзору в сфере здравоохранения
(Росздравнадзор)
от ______________________________
Ф.И.О.                           
проживающего по адресу: ___________ 
__________________________________ 
ЖАЛОБА
 
 Я,  ____________________________,  обратился в _______________________________
                                      (Ф.И.О.)                                                 (наименование мед.учреждения)
_________________________________ за ___________________________________. 
                                                                                           (цель обращения)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(результат лечения, нарушенные права пациента, нарушенные стандарты и правила оказания медицинской помощи)

На основании вышеизложенного прошу Вас провести государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности, в части соблюдения порядков оказания медицинской помощи и стандартов ________________________________________________________________________________ 
(наименование медицинского учреждения) 
в отношении меня, _________________________________.
                                                          (Ф.И.О.)

О результатах проведения проверки качества и порядка оказания медицинской помощи прошу сообщить мне по почте, на указанный выше адрес.
Приложение: 
1.________________________
2.________________________
3.________________________
дата
Ф.И.О. / подпись
