
แบบขอเปลี่ยนเวร 
 

เขียนท่ี โรงพยาบาลน้ําโสม 
วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. ................. 

 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําโสม 
 

ขาพเจา......................................................ตําแหนง.............................................................. 
หนวยงาน.............................................ไดอยูเวรในวันท่ี.................เดือน................................พ.ศ.................... 
 
  เนื่องจาก  ขาพเจา มีเหตุจําเปน  ไมสามารถปฏิบัติหนา ท่ีตามคําสั่ ง ได   จึ งขอ
เปลี่ยนเวรกับ.........................................................................ตําแหนง........................................................... 
หนวยงาน........................................... และจะอยูเวรแทนในวันท่ี..........เดือน............................พ.ศ................ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
     (ลงชื่อ)....................................................ผูขอเปลี่ยนเวร 
         (........................................................) 
 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................ผูยินยอมเปลี่ยนเวร 
            (..................................................) 
 
 
 

 
 
 

ไดพิจารณาแลวสมควรอนุญาต 
 
 

ลงชื่อ........................................................ 
(..........................................................) 

หัวหนางาน 

เห็นควร อนุญาต ไมอนุญาต 
 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
(........................................................) 

หัวหนากลุมงาน 

 


