miejscowość, data
imię nazwisko pacjentki

PESEL
Dyrektor XXXX
nazwa i adres szpitala
Szanowny Panie Dyrektorze,

Z związku z odmową wykonania zabiegu terminacji ciąży proszę o podanie na piśmie medycznych lub poza medycznych przyczyn takiej odmowy oraz o wskazanie innego podmiotu leczniczego, w którym istnieje realna możliwość przeprowadzenia terminacji ciąży.
Taki obowiązek szpitala jako podmiotu leczniczego, a przez to dyrektora placówki, wskazało w piśmie z 21 grudnia 2018 r. Ministerstwo Spraw Zagranicznych prezentując stanowisko rządu przed Komitetem Ministrów Rady Europy w sprawie implementacji wyroku Europejskiego Trybunału Praw Człowieka P. i S. przeciwko Polsce.
Z wyrazami szacunku,

podpis
Załącznik: decyzja Komitetu Ministrów Rady Europy z dnia 14 marca 2019 r. CM/Del/Dec(2019)1340/H46-13.

Do wiadomości:

1. Nazwa województwa Odział Narodowego Funduszu Zdrowia (adres);

2. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Młynarska 46, 01-171 Warszawa; kancelaria@rpp.gov.pl).

