ใบขอแลกเวร  ส่วนราชการโรงพยาบาลบ้านตาขุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี       

                                                 วันที่............เดือน.....................................พ.ศ. .......................
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว……………................................................ตำแหน่ง  …………………………

ประจำแผนก ....................................................  มีความประสงค์ขอแลกเวรเพื่อ.........................................
ในวันที่...................................................เวร ดึก/เช้า/บ่าย/off ขอเปลี่ยนเป็นเวร  ดึก/เช้า/บ่าย/off

ในวันที่...................................................เวร ดึก/เช้า/บ่าย/off ขอเปลี่ยนเป็นเวร  ดึก/เช้า/บ่าย/off

กับข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว……………................................................ตำแหน่ง  …………………………
ประจำแผนก ....................................................  มีความประสงค์ขอแลกเวรเพื่อ.........................................
ในวันที่...................................................เวร ดึก/เช้า/บ่าย/off   ขอเปลี่ยนเป็นเวร  ดึก/เช้า/บ่าย/off

ในวันที่...................................................เวร ดึก/เช้า/บ่าย/off   ขอเปลี่ยนเป็นเวร  ดึก/เช้า/บ่าย/off

ทั้งนี้ผู้ขอรับแลกเวรเป็นผู้รับผิดชอบในการขึ้นปฏิบัติงานเป็นผู้แลกเวร

                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ.........................................................ผู้ขอแลกเวร                     

ลงชื่อ........................................................ ผู้รับแลกเวร
ลงชื่อ.........................................................หัวหน้างาน
                         
                               อนุมัติ
   ลงชื่อ................................................................
                         (.....................................)
 





            ตำแหน่ง  ....................................................หัวหน้าฝ่าย
                                                                                                    วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ...................
