Главному врачу  	
 (название лечебного учреждения)(ФИО главврача)
 	  адрес медучреждения
От 	(ФИО)
проживающего/ей по адресу:  	
номер полиса ОМС ______
Телефон: + 7  	
E-mail:            (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о нарушении прав пациента при неправильной постановке диагноза.
___ дата этого года я находилась дома на карантине по причине подтвержденного ковид-19 у члена семьи, с которым совместно проживаю. 
___ дата заболела сама.  ____ дата я вызывала врачей из _____ наим. своей поликлиники по причине плохого самочувствия. Мои симптомы заболевания соответствовали полностью симптомам ковид-19 и были описаны в обследованиях. 
ПЦР у меня взяли до начала болезни (когда брали у супруга ___дата), и на ___ (какой день заболевания). Оба мазка были отрицательными. Однако, через какое время  ____ дата, в анализе ИФА у меня было установлено ___ ед.  антител IgG. 
Мне стали звонить из Роспотребнадзора и предлагать стать донором как переболевшей Ковид-19. 
В связи с тем, что в вашей поликлинике мне был поставлен диагноз J06.9 (или тот, который у вас стоит) инфекции верхних дыхательных путей из-за отрицательного ПЦР (взятого до и после заболевания),  мне было отказано в выдаче QR-кода. 
В связи с этим, я нахожусь под вопросом обязательной вакцинации, которую пока делать не считаю необходимым.  
Кроме того, я была обязана проходить в августе платно ПЦР тест чтобы _____ опишите, какие ограничения были у вас из-за неправильного диагноза.
Я считаю, что мне неправильно был выставлен диагноз, испытываю в связи с этим неудобства, и прошу его уточнить на Covid-19. А именно, на основании обследований, симптомов заболевания в период нахождения на карантине с супругом, у которого подтверждён и установлен коронавирус, а также анализом антител после заболевания. 
В ином случае, я буду обращаться в прокуратуру г. _____, т.к. нарушаются мои права как пациента путем неправильной постановки диагноза.
С уважением,     
_______ дата    ______ подпись  _______ расшифровка
 (
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)
