(шаблон заявления)

	Главному врачу,

от гражданина/ки РФ Ивановой Иваны Ивановны, 

адрес:, 

телефон:,

e-mail:, 



Заявление

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(описание событий: что, когда и при каких обстоятельствах произошло)
ФЗ прямо запрещено ограничение прав граждан на основании наличия у них вич-инфекции, в связи с чем я считаю, что действиями медицинского работника нарушены мои права (ст. 17 ФЗ "О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (вич-инфекции)" от 30 марта 1995 года, 38-ФЗ;

На основании изложенного,  прошу:

обеспечить мне возможность прохождения лечения в вашем медицинском учреждении
18 сентября 2017 года

Иванова И.И. (подпись)

