Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428]«___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk131492988][bookmark: _Hlk131501241][bookmark: _Hlk131492972]Жалоба на плохие условия содержания в больнице
Я, ________________________________________________, ____________ г. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
На основании вышеизложенного,
Прошу:
1. Исправить условия содержания пациентов в стационаре. 
[bookmark: _GoBack]
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись





























