Главному врачу_________________________                                          (наименование мед. организации)
От ____________________________________,

Проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

Тел. : __________________________________

Адрес электронной почты:  _______________

Заявление

о проведении консилиума
Подробно описать ситуацию, в которой оказался пациент (даты поступления в медицинскую организацию, 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.
В случае отказа буду вынужден обратиться в страховую медицинскую организацию с требованием о проведении экспертизы качества медицинской помощи.


 

 «_____»____________202__г.                                 _________________/Ф.И.О.

Подготовлено Службой «Ясное утро» 

Всероссийская горячая линия помощи онкопациентам и их близким 8-800-100-0191
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