________________________

название медицинской организации 

или иного органа

от ФИО, почтовый адрес

Дата я обратилась к врачу ___________ ФИО за направлением на медико-социальную экспертизу моего ребенка ФИО, дата рождения. В процессе различных обследований врач предложил пройти ребенку стационарное обследование в ______________. Я отказалась, поскольку указать причины отказа. 

Устно врач сообщил, что при отказе от стационарного обследования направление на МСЭ не выдадут.

Прошу оказать содействие в выдаче направления моему ребенку на медико-социальную экспертизу или выдать в соответствии с пунктом 20 Правил признания лица инвалидом, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от  05.04.2022 N 588, заключение врачебной комиссии медицинской организации.
Дата                                                                                       Подпись
