Ответ на претензию
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: _____________________________
______________________________________
Ответ на претензию
по обращению о качестве медицинской помощи
«___» __________ 20__ г. № ____
Суть обращения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что установлено при проверке: __________________________________________________________________________________________________________________
Решение по требованию: ______________________________________________________________________________________________________________________
Признанная часть требования: ________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Главный врач
должность
____________ / фамилия, инициалы /


