Руководителю поликлиники №_,

Адрес: _____________________

От кого:_____________________

Адрес:_____________________

Тел._____________________

Жалоба
У меня (указать заболевание или состояние). При моем заболевании мне положены бесплатные лекарства (медицинские изделия): (указать какие именно). На приеме (указать дату, название и адрес медицинской организации) врачом (указать специализацию, ФИО врача) мне не были выписаны рецепты на (указать название препаратов). (Перечислить возможные причины, по которым врач отказался выписывать лекарства), что противоречит нормам действующего законодательства.

В соответствии с ч.1 ст. 39 Конституции РФ каждому гарантируется социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, инвалидности, потери кормильца, для воспитания детей и в иных случаях, установленных законом.

Обязанность бесплатно обеспечить граждан (указать названия лекарств или медицинских изделий), болеющих социально значимым заболеванием (указать заболевание или группу населения) установлена Приложением №1 к постановлению Правительства РФ от 30 июля 1994 г. №890, а также Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи на территории (указать область или регион) на 2019 год.

До настоящего момента рецепт(ы) на (указать название препаратов) мне не выписан.

Прощу Вас защитить мои права как пациента.
Дата______________

ФИО______________

