Форма заявления главврачу             Главному врачу (наименование медучреждения)
______(ФИО гл.врача)___________________
Адрес: (Индекс, субъект РФ, город, улица, дом)
От ___(ФИО зак.представителя ребенка)______,
являющейся (егося) _____(матерью, отцом
или иным зак. представителем)___ ребенка
______(ФИО, дата рождения ребенка)_________
Адрес: _(Индекс, субъект РФ, город, улица, дом)
Телефон:___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __(ФИО законного представителя)______, являюсь ___(матерью, отцом или иным законным представителем ребенка) _____(ФИО ребенка)_____, __.__._____ г.р. Мой(моя) сын (дочь) находится в отделении реанимации и интенсивной терапии с диагнозом:_________________________________.
Прошу Вас принять меры для обеспечения моего совместного нахождения с ребенком в отделении реанимации во исполнение Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", а именно части 3 статьи 51 данного ФЗ:
«одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка.» 
При этом согласно части 2 ст. 3 названного Федерального закона, нормы об охране здоровья, содержащиеся в иных нормативных правовых актах, не должны противоречить нормам настоящего Федерального закона. Следовательно, любые медицинские инструкции, указания и какие-то бы то ни было документы, не разрешающие пребывание вместе с ребенком, нарушают федеральное законодательство и не могут применяться.
Кроме того, в разъяснение указанной нормы было выпущено Письмо Министерства здравоохранения РФ от 9 июля 2014 г. N 15-1/2603-07, в котором прямо сказано: 
«В соответствии с п. 3 статьи 51 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка. Учитывая изложенное, просим принять необходимые меры по организации посещений родственниками детей, находящихся на лечении в медицинских организациях, в том числе в отделениях анестезиологии-реанимации».
Приоритет прав пациента при оказании медицинской помощи реализуется, в том числе, путем соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских работников, согласно статье 6 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
В Федеральном законе 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» есть статья Статья 7 «Приоритет охраны здоровья детей», пункт 5 которой гласит: «Органы государственной власти Российской Федерации и органы государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии со своими полномочиями создают и развивают медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь детям, с учетом обеспечения благоприятных условий для пребывания в них детей, в том числе детей-инвалидов, и возможности пребывания с ними родителей и (или) иных членов семьи».
Кроме того, согласно части 2. Статьи 55 Семейного кодекса РФ: «Ребенок, находящийся в экстремальной ситуации (задержание, арест, заключение под стражу, нахождение в медицинской организации и другое), имеет право на общение со своими родителями (лицами, их заменяющими) и другими родственниками в порядке, установленном законом».
В связи с вышеизложенным прошу Вас срочно принять меры к сложившейся ситуации и обеспечить мое совместное пребывание с ребенком.
В случае отказа прошу в кратчайшие сроки предоставить в письменном виде ответ на данное обращение по указанному адресу с указанием нормативного акта, на основании которого Вы нарушаете мое законное право на пребывание в стационаре вместе с ребенком.
Приложение:
1. Свидетельство о рождении- 1 стр., 1 экз.
2. Копия паспорта- __стр., 1 экз.
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