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								ФОМС РД
367008, г. Махачкала, ул.Ляхова, 47а
______________________________________
(фамилия имя отчество)
____________________________________________________
(адрес заявителя)
______________________________________
(Номер телефона заявителя)
Заявление
								                 Я, (ФИО, год рождения), проживающий(ая) в (указать место проживания), с  диагнозом – (указать диагноз, если имеется группа инвалидности).
Мне  врачом было назначено проведение МРТ исследования. Назначение врача мною было получено (указать дату получения назначения)				               
Обращаюсь к Вам за помощью в связи с непроведением мне МРТ в определенный законом срок,  согласно направлению (назначению) врача.
 (укажите дату  обращения) при обращении в (введите название медучреждения) для проведения бесплатного МРТ исследования по назначению врача, нам назначили дату проведения (укажите дату проведения исследования, которую вам назначили). (если были повторные обращения укажите их).
[bookmark: _GoBack]Таким образом проведении МРТ исследования мне назначено с нарушением установленного законом срока.
Согласно ст. 4, 10, 11 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» основными принципами охраны здоровья являются приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи, доступность и качество медицинской помощи и недопустимость отказа в ее оказании.
Согласно ст. 79 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» : «Медицинская организация обязана обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».
А также согласно ст.81 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» «В соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации утверждают территориальные программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования, установленные в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании;  объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании».
Согласно разделу 12 Постановления Правительства от 23 декабря 2016 года № 395 «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в РД на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов»  : «проведение магнитно-резонансной томографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме не должно превышать 30 календарных дней со дня назначения».

	На основании вышеизложенного,
ПРОШУ:
Провести проверку по факту нарушения установленного законом срока проведения МРТ исследования и привлечь виновных к ответственности.
Провести мне необходимое исследование в ближайшее время



___________________								______________
(дата написания жалобы)								(ФИО заявителя)
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