В (название организации)

Адрес: __________________

От ________________________

Адрес: ______________________

Претензия

23 сентября 2008 года я заключил с Вашей организацией договор об оказании мне платной медицинской услуги: ________________________, которую выполнял работник Вашей организации. Указанное обстоятельство подтверждается медицинской картой N ___________, а факт заключения между мной и Вашей организацией договора на оказание медицинской услуги подтверждается квитанцией на сумму ___________________________________________ рублей.

В соответствии со ст. 7 Закона РФ "О защите прав потребителей", потребитель имеет право на то, чтобы услуги были безопасны для его здоровья, однако в результате оказанной вами услуги мне ______________________________________. 

Данное обстоятельство подтверждается:

- справкой медицинского обследования _______________________________, о том, что мне __________________ года была оказана медицинская помощь по __________________________;

- выпиской из медицинской карты.

В результате некачественного оказания медицинской услуги мне были нанесены физические и нравственные страдания. Мне пришлось делать повторную ___________________ в другом медицинском учреждении, где я заплатил _______________________ руб. Кроме того, у меня ушло около __________________________ руб. на лекарственные средства после операции.

В соответствии со ст. 15 Закона РФ "О защите прав потребителей" моральный вред, причиненный потребителю вследствие нарушения исполнителем его прав, предусмотренных законодательством о защите прав потребителей, подлежит возмещению причинителем вреда при наличии его вины.

На основании изложенного, руководствуясь ст.ст. 7, 15 Закона РФ "О защите прав потребителей",

Прошу:

Выплатить мне в добровольном порядке компенсацию за причиненный моральный вред в сумме _________________________________ рублей и возместить мои денежные расходы на проведение повторной ___________________________ и покупку лекарственных средств в сумме _________________________________ руб.

Ответ прошу мне дать в письменном виде в течение 14 дней.

       Дата подпись
