Docteur <Prénom> <Nom>
<Adresse>

<Code Postal> <Ville>

Tél.: <Numéro de téléphone>

Fax: <Numéro de fax>
Numéro d'Ordre: <Numéro d'Ordre>

À l’attention de <Madame la Présidente/Monsieur le Président> du

Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins de <Département>

<Adresse>

À <Lieu>, le <date>

Objet : Information de problèmes avec un patient

<Madame la Présidente/Monsieur le Président> et <Chère Consœur/Cher Confrère>,


J'ai contribué à la prise en charge thérapeutique de <Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient> depuis <date>.


J'ai indiqué oralement à <ce patient/cette patiente> et lui ai signifié par courrier ma décision de ne  plus poursuivre cette prise en charge pour les motifs suivants : <raisons invoquées, exemple : contestation d'honoraires, manque de ponctualité du patient, réduction d'activité, désaccord sur mes prescriptions...>.


N'étant pas dans une situation d'urgence, je l'ai invité à se rapprocher d'un de nos confrères afin  qu'il puisse poursuivre ses soins, tout en restant à sa disposition si besoins. Une copie de son dossier médical lui a également été remis.


<Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient> m'a exprimé sa réprobation, mais il me semble avoir agi dans le respect de nos textes et usages et, plus précisément, de l’article 47 de notre Code de déontologie.

 
N'hésitez pas à me faire part de vos remarques éventuelles si je devais reconsidérer ma position. 

Je me tiens bien sûr à votre disposition pour toute précision.

Dans cette attente, je vous prie de recevoir, <Madame la Présidente/Monsieur le Président> et <Chère Consœur/Cher Confrère>, mes salutations les plus respectueuses.

Docteur <Prénom> <Nom>

<votre signature manuscrite>

