
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลบางกล่ำ   กลุ่มงาน/งาน.............................................................................. .....  
ที่ สข ๐๐33.๓๐๑/๑๒/พิเศษ   วันที่           เดือน                       พ.ศ.๒๕๖7 
เร่ือง  ขออนมุัติจัดเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานทดแทน  หรือ  ปฏิบัติงานเพิ่ม  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกล่ำ  
 

  ด้วยกลุ่มงาน...................................................................................   มีความประสงค์ขออนุมัติ    
จัดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทดแทน หรือ ปฏิบัติงานเพิ่ม  ในวันที่ ..........  เดือน ...............................พ.ศ................ 
เวร..............  ในเวลา ..................................... เนื่องจาก ................................................... ................................. 
............................................................................................................................. ....................  โดยขออนุมัติให้   
นาย / นางสาว / นาง   ..............................................................  ตำแหน่ง ................. ..................................... 
ขึ้นปฏิบัติงานตามวันและเวลาข้างต้น และขอเบิกค่าตอบแทนตามระเบียบของทางราชการต่อไป   
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

…………………………………………………………. 
(.................................................................. ) 

ตำแหน่ง ..................................................................... 
 
ผลการพิจารณา 
 
( ) อนุมัติ  ( ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ....................................................................................  
 
 

ลงชื่อ…………………………………………………………. 
(นางสาวยุฑามาส  วันดาว) 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกล่ำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลบางกล่ำ      กลุ่มงาน/งาน....................................................................................  
ที่ สข ๐๐33.๓๐๑/๑๒/พิเศษ  วันที่ ...................... เดือน  ...........................................พ.ศ.๒๕๖7 
เร่ือง  ขออนุมัตแิลกเวร / มอบเวร  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกล่ำ  
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ............................................................................ตำแหน่ง   
..............................................................มีความประสงค์ขออนุมัติแลกเวร / มอบเวร กับ นาย / นาง / นางสาว   
.......................................................................................... ตำแหน่ง ................................................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................... 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ……..……………………………………………………………………………………………………………..……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 
............................................................. ................................................................................................................. 
................................................................. .............................................................................................................  
....................................................................................................................... ....................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

…………………………………………………………. ผู้มอบเวร 
(.................................................................. ) 

ตำแหน่ง ..................................................................... 
…………………………………………………………. ผู้รับเวร 

(.................................................................. ) 
ตำแหน่ง ..................................................................... 

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้างาน ..................................................................................... ............. 
…………………………………………………………. 
(.................................................................. ) 

ตำแหน่ง ..................................................................... 
ผลการพิจารณา 
 
( ) อนุมัติ  ( ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ....................................................................................  
 

ลงชื่อ…………………………………………………………. 
(นางสาวยุฑามาส  วันดาว) 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางกล่ำ 


