
          บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  โทร. ๐ ๗๗๘๑  ๑583  
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เรื่อง  การขออนุญาตเปลี่ยน   เวรรักษาการณ      ตรวจเวรประจำสถานท่ีราชการ   
 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

  ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ท่ี .............../................... ลงวันท่ี...............
เดือน......................... พ.ศ. ................. ไดแตงตั้งใหขาพเจา    อยูเวรรักษาการณ     ตรวจเวรประจำ
สถานท่ีราชการ  ประจำวันท่ี................... เดือน .............................. พ.ศ. .................... นัน้  
 

  ขาพเจา ไมสามารถ   อยูเวรรักษาการณ    ตรวจเวรประจำสถานท่ีราชการ  ในวัน 
และ เวลา ดังกลาวได   เนื่องจาก ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
ดังนั้น จึงมอบหมายให ............................................................................................... เปนผูปฏิบัติหนาท่ีแทน 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

 

      ลงชื่อ ...................................................... 

       (........................................................) 
      ตำแหนง........................................................... 
       
 
      ผูรับมอบ........................................................ 
       (........................................................) 
      ตำแหนง........................................................... 
 
 
 
 
คำส่ังผูบังคับบัญชา          

   อนุญาต  ไมอนุญาต    อ่ืน ๆ ……….………………………..……. 

   ลงชื่อ.........................................................    

        (…………………………………..…..………………….) 

      ตำแหนง.................................................................... 

 
 
 


