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เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย

		ข้าพเจ้า  ................................................................ตำแหน่ง.................................................................
มีความจำเป็น (ระบุเหตุผล)........................................ ไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงานได้ จึงขอ (  )แลกเวร  (  ) ยกเวรให้นาย/นาง/น.ส.............................................................................ตำแหน่ง........................................................................
ขึ้นปฏิบัติงานแทนข้าพเจ้าในวันที่..................................... เป็นเวร   (  ) เช้า (  ) บ่าย (  ) ดึก (  ) อื่น .........................
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		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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