В________________________
(наименование адресата: прокуратура, Минздрав и прочее)

адрес
от  _______________(Ф.И.О.)
адрес: _________________
телефон: ______________
Жалоба 
______________________________________ (кратко описать произошедшие события: был на приеме в поликлинике, проходил лечение у врача, отказали принять, нагрубили и тому подобное и что послужило поводом для обращения).
Считаю _____________________(что действия врача неправомерны, недопустимы, что происходит нарушение санитарно-эпидемиологических норм и подобное, указать свой вариант).
На основании вышеизложенного,  руководствуясь Конституцией РФ и ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,
прошу:

провести проверку по изложенным мной обстоятельствам в отношении _________ (указать данные врача или медицинской организации).
__________________________ (в зависимости от ситуации заявителя: обязать устранить нарушения, предоставить возможность дополнительного обследования, выдать направление и прочее).
О принятых мерах прошу сообщить письменно в установленный законом срок.

Приложение:

копии имеющихся документов.

дата
____________подпись
