Главному врачу________ (наименование мед. организации)

От ______________________
Проживающего по адресу:

Тел.


Заявление

о нарушении права на выписку лекарственного препарата

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 30.07.1994 № 890, я имею право на льготное лекарственное обеспечение в связи с онкологическим заболеванием.
«__» _______ 201__ г. я обратился к своему лечащему врачу _________(Ф.И.О.) за лекарством «________», которое показано мне в связи с моим заболеванием. Однако, врач отказался выписать мне рецепт на том основании, что препарата нет в аптеке.
Данный препарат входит в Стандарт медицинской помощи ___________, утвержденный приказом Минздравсоцразвития от «__» ______ ____ г. №____, которым должен руководствоваться врач при назначении лекарства.

Также необходимый мне лекарственный препарат входит в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 18 сентября 2006 г. №665.

На основании изложенного, прошу Вашего содействия в реализации моего права на получение необходимого мне препарата, поскольку отказ в выписке рецепта является нарушением действующего законодательства и нарушает мои права.

«_____» _____________ 201__г.          
______________/Ф.И.О.
