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

PRIGOVOR
 
Predmet: prijava pacijenta o povredi prava iz zdravstvenog osiguranja (pravo na prigovor iz člana 30 Zakona o pravima pacijenata) 
Kao pacijent __________________________, odnosno njegov zakonski zastupnik nezadovoljan sam izveštajem savetnika pacijenata i obraćam vam se kao nadležnom organu zdravstvenog osiguranja kod koga imam svojstvo osiguranog lica.
Na osnovu činjeničnog stanja iznetog u predmetnom prigovoru povređeno mi je osnovno pravo time što mi kao osiguranom licu nije obezbeđena zdravstvena zaštita koja je pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno obezbeđena mi je zdravstvena zaštita koja je u manjem sadržaju i obimu od propisane.
Zahtevam da Filijala donese formalno rešenje o mom pravu kako bih, u slučaju ponovnog negativnog odgovora i daljeg onemogućavanja lečenja, mogao da koristim druga pravna sredstva predviđena zakonom. 
Uz zahtev prilažem: 
- Negativan odgovor na priogovor podnet Savetniku za zaštitu prava pacijenata; 
- Ostala relevantna dokumentacija.

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