Главврачу «название медорганизации»
И.И. Фамилия
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ФИО, адрес,  мой лечащий врач ФИО, беременность __________ срок, угроза выкидыша установлена таким-то числом.

Такого-то числа мне была выдана медсправка от дата №_________, о переводе меня на «легкий» труд.

Однако, работодатель отказал в приеме медсправки, т.к. в ст.254 Трудового кодекса РФ указано, что «Беременным женщинам в соответствии с медицинским заключением».

Медицинское заключение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 02.05.2012 N 441н документ,  который оформляются   в произвольной форме, должен содержать подписи врачей-специалистов, руководителя медицинской организации, заверяется личными печатями врачей-специалистов и печатью медицинской организации.
Такого-то числа я обратилась в ЖК за тем, чтобы медсправка была переоформлена в медицинское заключение, так же я указала, чтобы медицинской комиссией были точно указаны какие неблагоприятные факторы должны быть исключены из моей работы, а также сделать ссылку на  Гигиенические требования к условиям труда женщин (СанПиН 2.2.0.555-96), утвержденные Постановлением Госкомсанэпиднадзора России от 28.10.1996 N 32, т.к. медсправка по форме 084/у которая была установлена Приказом Минздрава СССР от 04.10.1980 № 1030, Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 18 июня 2007 г. N 426 признан утратившим силу.

Однако, Письмом Минздравсоцразвития Р. Ф. от 30 ноября 2009 г. № 14−6/242888 рекомендовано учреждениям здравоохранения по рекомендации Минздрава России использовать в своей работе для учета деятельности бланки, утвержденные вышеуказанным Приказом (Минздрава СССР от 04.10.1980 № 1030).

Но, на мою просьбу привести документ в соответствии с требованиями Приказа Минздравсоцразвития России от 02.05.2012 N 441н, ст.254 ТК РФ, Письмом Минздравсоцразвития Р. Ф. от 30 ноября 2009 г. № 14−6/242888, Гигиенические требования к условиям труда женщин(СанПиН 2.2.0.555-96), утвержденные Постановлением Госкомсанэпиднадзора России от 28.10.1996 N 32,  мне так и не был дан ответ, что я считаю нарушением моих прав, тем более, что беременность протекает с угрозой выкидыша.

Прошу в срок 3 рабочих дня после получения данного заявления выдать мне медицинское заключение, надлежащим образом оформленное, либо дать обоснованный письменный отказ.

Иначе, я буду обращаться с жалобой в вышестоящую организацию, а также, в прокуратуру и в суд, т.к. данное медицинское заключение необходимо мне, по причине угрозы выкидыша, чтобы на работе исключить неблагоприятные факторы__________________ опишите подробно по пунктам 1, 2, 3, …………, которые могут привести к прерыванию беременности.
 А также, я расценивают как отказ мне в оказание медицинской помощи.

__________/_______________

   (подпись)
   (Фамилия, инициалы)

«_____» _____________________ 20 ___ г.
