Требование (претензия) осуществления контроля общественным объединением врачей-психиатров за соблюдением прав и законных интересов граждан при оказании им психиатрической помощи

                                    _______________________________________
(наименование общественного объединения
врачей-психиатров)
адрес: _______________________________,
телефон: __________, факс: ___________,
адрес электронной почты: ______________

от ____________________________________
(Ф.И.О. заинтересованного лица)
адрес: _______________________________,
телефон: __________, факс: ___________,
адрес электронной почты: ______________

Требование (претензия)
осуществления контроля общественным
объединением врачей-психиатров
за соблюдением прав и законных интересов
гражданина при оказании ему
психиатрической помощи

С "__"___________ ____ г. по "__"___________ ____ г. в ________________
(наименование
_____________________ _________________________________________ оказывалась
лечебного учреждения)      (Ф.И.О. заинтересованного лица)
психиатрическая помощь.
Согласно ч. 1 ст. 46 Закона Российской Федерации от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" общественные объединения врачей-психиатров, иные общественные объединения в соответствии со своими уставами (положениями) могут осуществлять контроль за соблюдением прав и законных интересов граждан по их просьбе или с их согласия при оказании им психиатрической помощи. Право посещения медицинских организаций, оказывающих психиатрическую помощь, стационарных учреждений социального обслуживания для лиц, страдающих психическими расстройствами, должно быть отражено в уставах (положениях) этих объединений и согласовано с органами, в ведении которых находятся указанные медицинские организации.
    В связи с __________________________________ и на основании ч. 1 ст. 46
Закона  Российской  Федерации  от  02.07.1992  N 3185-1  "О психиатрической
помощи и гарантиях прав  граждан  при  ее оказании"  просьба  принять  меры
по контролю за соблюдением прав и законных интересов ______________________
(Ф.И.О. заинтересованного лица)
в форме ___________________________________________________________________
при оказании ______________________________________ психиатрической помощи.
(наименование лечебного учреждения)

Приложение:
1. Документы, подтверждающие обстоятельства, послужившие причиной необходимости проведения контрольных мероприятий.

    "__"___________ ____ г.

_______________/____________________________
(подпись)




Сохраните в закладки наш сайт: Порядокправа.рф
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