…………. İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

Konu: Şikayet

…………………….. adresinde bulunan ……… Hastanesinde …… numaralı odada yatmakta olan ….… ….…’nın …. dereceden yakınıyım. 
Başta hemşireler olmak üzere hastane personel kadrosu, biz ve diğer hastalar ile sorumluluklarının gerektirdiği gibi ilgilenmemektedir. Hastalık durumumuz acil olmasına rağmen, tarafımıza herhangi bir bilgilendirme yapılmadığı gibi hastalara kötü de davranılmaktadırlar. Ayrıca, bu sorunu yetkililere iletmiş olsak da dönüt alamadığımızı belirtmek isteriz. 

Yukarıda izah edilen nedenlerden dolayı, ……… Hastanesinin denetlenmesi ve tarafımıza bilgilendirme yapılması hususunda gereğini bilginize arz ederim. …/…/….
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