
 
แบบแลกเปลี่ยนเวร/ยกเวร กลุ่มงาน...............................................โรงพยาบาลพรหมพิราม 

วันที่............ เดือน .......................................... พ.ศ..................... หนว่ยงาน .................................. โรงพยาบาลพรหมพิราม 
ข้าพเจ้า (นาย, นาง,นางสาว)........................................................................ต าแหน่ง.............................................. ................ 
มีความประสงค์ขอ ยกเวร             ดึก  เช้า  บ่าย ครั้งที่................     
   แลกเปลี่ยนเวร  ดึก  เช้า  บ่าย ครั้งที่................  
ในวันที่............. เดือน ............................. พ.ศ................ให้ (นาย, นาง,นางสาว).................................................................... 
ต าแหน่ง........................... ...........................................ปฏิบัติงานแทน กรณีแลกเปลี่ยนเวรฯ ข้าพเจ้า  จะชดใช้เวร                         
ในวันที่............. เดือน ..................................... พ.ศ.................... ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้ท าการตกลงกับผู้ปฏิบัติงานแทนเรียบร้อยแล้ว 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ขอ                 ลงชื่อ.......................................................................ผู้ปฏิบัติงานแทน 
(........................................................................................)                     (........................................................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................................                      ต าแหน่ง........................................................................ 
 
ลงชื่อ..............................................................................                                    อนุมัติ                        ไม่อนุมัติ 
 (................................................................)   
ต าแหน่ง ………………………………………………..                    ลงชื่อ............................................................................... 
                                (นายพุฒิรักษ์  รักษ์ย่อง) 
          นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง                 
                 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรหมพิราม 
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