Главному врачу МО ……………..

заявление

Я, Иванов И.И., являюсьинвалидом, имеющим II степень ограничения способности к трудовой деятельности.

15 ноября 2007 года я обратился в свою поликлинику за лекарством …………………………, который получаю уже много лет по своему основному заболеванию (заболваение………………).

Данный препарат входит в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, которым обязан руководствоваться мой лечащий врач согласно п.п.1.1 Инструкции о порядке назначения лекарственных средств, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 февраля 2007 г. N 110.

Препарат _____________ входит так же в Стандарт медицинской помощи больным с таким то заболеванием …………………………, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 декабря 2007 г. N 748, которым так же должен руководствоваться врач при назначении лекарства.

Препарат …………………… входит так же в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 18 сентября 2006 г. N 665.

Однако на указанном приеме врач М., сославшись на уже упомянутый мной приказ Минздравсоцразвития РФ № 110, отказалась выписывать мне рецепт на том основании, что нужного мне лекарства (……………………………….) нет в аптеке.

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 27.08.2007 N 560 пункт 2.5. Инструкции о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110, на который, видимо, и ссылается врач М., признан утратившим силу.

К сожалению, я опасаюсь применять другое лекарство, поскольку длительный прием нужного мне препарата показал свою эффективность, и его замена вызывает сомнения.

На основании изложенного прошу содействовать реализации моего права на получение необходимого мне препарата, а врача М. обязать выписать мне препарат в установленном законом и нормативно-правовыми актами порядке, поскольку ее отказ в выписке рецепта нарушает действующий порядок и ограничивает мое право.

 

Дата. Подпись.
