                                                                                                         Управление Росздравнадзора 

                                                                                            по ______________________ области

                                                                                              от ______________________ (ФИО)

                                                                                            (адрес) _________________________

                                                          ЖАЛОБА
«___» __________ 2019 г. я обратился в поликлинику № __ , города ____________, с просьбой о госпитализации  в связи с острой болью в области живота. После поверхностного осмотра, врач ______________________________ (ФИО), без объяснения причин в госпитализации мне отказал, лечение не назначил. Мои попытки добиться приема у главного врача поликлиники, успеха не имели. Принять меня руководитель поликлиники отказался. 
Прошу провести проверку в отношении действий врача ____________________ (ФИО) и принять все необходимые меры в части соблюдения в отношении меня, предусмотренного законодательством порядка и стандартов оказания медицинской помощи.  
Ответ прошу направить по адресу: ______________________________________________

/Подпись/ ______________                                                                   «___» __________ 2019г. 
