MODELO DE RECLAMACION POR MALA ATENCION MEDICA

Centro sanitario : N° expediente :

Datos del Paciente :
Nombrey Apellidos:

DNI/NIE :

Direccion :

Teléfono :

Datos del Profesional o Servicio Sanitario :
Nombrey Apellidos/ Servicio :

Centro / Hospitd :

Motivo de la Reclamacion :

Por medio del presente escrito, interpongo reclamacion formal ante la direccion del centro sanitario por |os hechos
ocurridos durante la prestacion del servicio médico, los cuales considero constituyen una mala atencién que ha
provocado dafios o perjuicios ami salud o integridad, vulnerando |os derechos reconocidos en lalegislacién vigente.

Hechosy Circunstancias :

L os hechos objeto de esta reclamacion son los siguientes: - Descripcion detallada de la atencién recibida. - Fechay
lugar de los hechos. - Actuaciones y/o negligencias detectadas. - Consecuencias derivadas parami salud.

Dafiosy Perjuicios:

Como consecuencia de la mala atencion médica recibida, he sufrido los siguientes dafios y perjuicios: - Dafios fisicos 0
psiquicos. - Gastos médicos y farmacéuticos derivados. - Pérdida de ingresos o incapacidades temporales o
permanentes. - Otros perjuicios econdmicos o morales.

Solicitud :

Solicito aladireccion del centro sanitario que se investiguen los hechos referenciados, se adopten las medidas
disciplinarias o correctivas que correspondan, y se me informe de las conclusiones y soluciones adoptadas en relacion
con esta reclamacion.

Consentimiento y Proteccion de Datos::

Autorizo € tratamiento de mis datos personales incluidos en esta reclamacion conforme ala normativa vigente de
proteccién de datos para fines relacionados con la gestién y resolucion de esta reclamacion.

Documentacién Adjunta :
Adjunto a este escrito la siguiente documentaci 6n que acreditay fundamentami reclamacion: - Copia de historial



médico y pruebas diagnosticas. - Informes y certificados médicos. - Correspondencia mantenida con el centro o
profesionales. - Otros documentos rel evantes.

FIRMA DEL RECLAMANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CENTRO

Firma: Firma




Fuente original de este documento:

https://lex-penal.com/modelo-reclamacion-por-mala-atencion-medica/

¢ Le resulto atil esta plantilla?
Encuentre mas plantillas actualizadas en:

https://lex-penal.com/

Mas plantillas

Esta plantilla esta destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribucion o publicacion, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona Unicamente como orientacién y no constituye asesoramiento legal.
Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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