REPUBLIČKI FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 
Filijala [naziv filijale] 
Ispostava [naziv ispostave] 

PRIGOVOR
 
Predmet: prigovor pacijenta na rad lekara koji ne predlaže lekove koji su hitni i neophodni, a iscrpljene su sve druge mogućnosti lečenja, odnosno na rad direktora ustanove koji odbija da potpiše nalaz i mišljenje lekara specijaliste.
Pravilnikom o sadržaju i obimu prava utvrđeno je da pacijent ima pravo na lekove koji se propisuju na lekarski recept ili izdaju na nalog na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Izuzetno, pacijentu se obezbeđuje i lek koji nije na Listi lekova, a za koji je izdata dozvola za stavljanje u promet u skladu sa odobrenim indikacijama.
Zahtevam da Filijala formalno donese odluku o mom pravu budući da ispunjavam uslove za izdavanje navedenog leka _______________________. 
Uz zahtev prilažem: 
- Kopija akta dostavljenog Savetniku za zaštitu prava pacijenata,
- Mišljenje lekara odgovarajuće specijalnosti da je lek neophodan za lečenje, da ne postoji odgovarajući lek na Listi lekova po generičkom imenu leka, i da su iscrpljene sve druge terapijske mogućnosti lečenja. 
- Ostala relevantna dokumenta.

U [Mesto] dana [Datum]                     Podnosilac prigovora (pacijent / zakonski zastupnik) : 
                                                                 _____________________________
                                                                 Ime i Prezime 
                                                                ______________________________
                                                                Potpis 
                                                               ___________________________
                                                               Adresa 
                                                               _______________________________ 
                                                               LBO sa zdravstvene kartice

