Главному врачу 

________________________________
(название организации)

________________________________

(фамилия, имя, отчество главного врача)

от ________________________________

(фамилия, имя, отчество пациента)

________________________________

(номер телефона – при желании)
Заявление

В соответствии с ч.1 ст.21 закона "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации” прошу произвести замену моего лечащего врача в связи с тем,

 что___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________. 
(укажите причину смены врача)
О возможных кандидатах прошу сообщить мне в течение трёх рабочих дней согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26 апреля 2012 г. N 407н "Об утверждении Порядка содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача".

____/_________/______




______________/________________

число      месяц            год





подпись

расшифровка
