[bookmark: _GoBack]Образец письменного обращения
                                                                Главному врачу АО «Клиника Вся Медицина»  
Кравченко А.Н.
от  _____________________________________                                                                                                                                                                            
                                                                                               фамилия
________________________________________                                                           
                                                                                                 имя, отчество (если имеются)
Адрес:__________________________________                                                                                                                                                               
________________________________________
                                                                      Тел.: ___________________________________

                                     ___________________________________________
                                        (предложение, заявление, жалоба, претензия)

Я являюсь пациентом / законным представителем пациента (нужное подчеркнуть) Клиники Вся Медицина на основании договора № _________ от ___________________, хотел (хотела) бы известить руководство Клиники о следующей возникшей ситуации:_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мне хотелось бы: (напишите, пожалуйста, каких действий со стороны Клиника Вся Медицина Вы ждете: ответа на вопрос, разъяснения ситуации, встречи с главным врачом, решения финансового вопроса, иное)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
1.
2.
3.

Подпись__________/______________                       «____» _____________ 202 _г.


