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Уважаемый ХХХХХХХХХ!

В ответ на Ваше обращение в Прокуратуру Ханты-Мансийского автономного округа — Югры по вопросу организации медицинской помощи в бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного 
округа — Югры «Нижневартовская психоневрологическая больница» 
(далее — медицинская организация), поступившее в Депздрав Югру 
и зарегистрированное ХХ.ХХ.ХХ за № ХХ-ХХ-ХХХ, сообщаю следующее.

Меня уведомили, что Вы ХХ.ХХ.ХХХ на приеме у врача-психиатра-нарколога ХХХХХХХ Х.Х. добровольно дали письменное согласие для постановки на диспансерный учет. В настоящее время Вы наблюдаетесь 
у врача-психиатра-нарколога и прекращение наблюдения носит заявительный характер. 

В телефонной беседе ХХ.ХХ.ХХХХ с заместителем главного врача медицинской организации ХХХХХХХХ Х.Х.. Вам подробно разъяснен порядок диспансерного наблюдения у врача-психиатра-нарколога 
и рекомендовано для снятия с диспансерного учета написать письменное заявление на имя главного врача медицинской организации. Взаимопонимание достигнуто, претензий по организации оказания медицинской помощи Вы не имеете.

В дальнейшем по вопросам организации медицинской помощи рекомендую обращаться к заместителю главного врача медицинской организации ХХХХХХХ ХХХХХХХ ХХХХХХХХ. Контактный телефон: 8 (ХХХХ) ХХ -ХХ-ХХ.
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