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Филиал АО «МАКС-М» В г. Махачкале
     		367000, РД, г. Махачкала, ул. Степана Разина, 1

  _____________________________________________________
(ФИО)

______________________________________________________________________________________
      (Адрес, телефон)

______________________________________________________________________________________
  (Номер полиса ОМС)


Заявление
         «___» ____________ 20___ года мне в ______________________________ было                                                                                      
                                                                                                                (Номер поликлиники, больницы, город) название, населенный пункт
отказано в выдаче направления на проведение, положенного мне бесплатно: 
· МРТ 
· КТ
· УЗИ
· __________________________________________________________________
(другое исследование)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](опишите кратко суть проблемы)

На основании изложенного, прошу провести проверку по обстоятельствам, указанным в заявлении, устранить нарушения, а также привлечь лиц допустивших нарушения к ответственности.
      
«____»_________________ 20___г.       _____________/_________________________
							     (подпись)                                                  (ФИО)
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