Главному врачу _____________________________________________
(наименование медицинского учреждения)
От _____________________________________________
(ФИО пациента)
Адрес пациента: _______________________________________________________

.                                                                                                            .
Контактный телефон пациента: _____________________________________________


ЖАЛОБА

Я, _____________________________________________, являюсь пациентом, страдающим редким (орфанным) заболеванием – Наследственный Ангионевротический Отек (НАО). 
Имею диагноз с ___________ в соответствии с медицинским заключением
(дата)

(выпиской)___________________________________________________________________.(номер и дата выписки, наименование медицинского учреждения)


При обращении в                                                                                                                 .(наименование медицинского учреждения)


с жалобами на: возникающие отеки, многие из которых жизнеугрожающие, а также за выдачей рецепта на_______________________________________________                                                                    
           (наименование препаратов)

получил(а) отказ по причине
                                                                                                                                                         . 
Мне было отказано в оказании медицинской помощи! Статья 11 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" определяет недопустимость отказа в медицинской помощи! 
За нарушение требований в оказании медицинской помощи медицинские организации и медицинские работники несут ответственность (вплоть до уголовной – ст. 124 УК РФ «Неоказание помощи больному»).
1. Отказ противоречит п. 10 ч.1. ст. 16, ч. 9 ст. 83, а также ст. 44 Федерального закона от 21.11.2001 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан». 
2. Согласно п. 35 Приказа Минздрава России от 24.11.2021 № 1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов»  осуществляется на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л). 
В связи с этим прошу Вас устранить нарушения моего права на медицинскую помощь и обеспечить меня лекарственными препаратами: ___________________________________________________.

	Дата: __________________
	Подпись: _____________/_______________________/



