 Главному врачу________ (наименование мед. организации)

От ______________________
Проживающего по адресу:

Тел.


Заявление

о проведении консилиума
Подробно описать ситуацию, в которой оказался пациент (даты поступления в стационар, проведенное лечение, факты ненадлежащего оказания медицинской помощи и т.д.)
На основании Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», прошу провести консилиум врачей для уточнения истинных причин моего состояния, а также с целью гармонизации назначенного мне лечения.

 

 

«_____»_____________201__г.          
______________/Ф.И.О.
