Главному врачу ГБУ


От: ФИО
Адрес:
тел: 



Заявление
об оказании медицинской помощи.
              
Я, ФИО, года рождения,  являюсь инвалидом по заболеванию, но постоянно в промежутках между стационарным лечением нахожусь на амбулаторных обследованиях и лечениях.
Мне установлен диагноз: _______________________________________-- (выписка из истории болезни прилагается).
При стационарном лечении в ГБУ «название» в выписном эпикризе от дата, рекомендовано_______________________. 
После чего я обратилась с назначениями в поликлинику по месту жительства с требованием выдать мне направление на МРТ. Но направление выдают на исследование без контрастного усиления.
На основании этого, Лечащим врачом-неврологом (дата) дана справка о необходимости проведения МРТ – контроль головного мозга с контрастным усилением. 
Но направление на необходимое исследование мне не выдают.
Считаю отказ незаконным и необоснованным и требую разобраться в данной ситуации, а также оказать медицинскую помощь согласно установленных законом стандартов. 
Согласно ст.19 Закона N 323-ФЗ предусмотрено право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Сроки ожидания оказания медицинской помощи в плановой форме для:
- проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 30 календарных дней, а для пациентов с онкологическими заболеваниями - 14 календарных дней со дня назначения.
Руководствуясь Конституцией Российской Федерации (часть 1 статьи 41, пункт «ж» части 1 статьи 72, части 1 и 2 статьи 76), положениями пункта 5 статьи 10, пункта 3 части 1 статьи 16, статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и принимая во внимание, что согласно консультационному заключению данное исследование жизненно-необходимо, учитывая выше приведенные обстоятельства дела, приоритет человеческой жизни и нормы российского и международного права, 

Прошу:

1. Принять решение о направлении меня на исследование МРТ- с контрастным усилением и выдать мне направление.
2. Предоставить информацию о сроках и результатах рассмотрения.
3. Решение по заявлению направить в письменном виде в адрес заявителя.

В случае неоказания медицинской помощи согласно стандартам, данные действия ГБУ  будут расценены как неоказание медицинской помощи (ст.124 УК РФ), так как  не приняли никаких мер для защиты здоровья и благополучия гражданина  и не оказали  надлежащей медицинской помощи в нарушение статей 3 и 13 Конвенции прав человека, и будет подано заявление в правоохранительные органы по  ст.124-125 УК РФ, а также в суд.
Приложение:
Копия паспорта заявителя 
Копия медицинской выписки
Копия справки врача. 


«____»   ___________202_г.                                                                  _________________/ФИО 
	





