
                          บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลปากพนัง  212   ถ.ชายน ้า  อ.ปากพนัง  จ.นครศรีธรรมราช   โทร. 075333809. 
ที ่  นศ 0033.301/             วันที่                                                           .    
เรื่อง   ขออนุมัติขึ นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเพ่ิมเติมจากเวรปกติ                                               .            
 
เรียน  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลปากพนัง 
   
  ด้วยงาน/กลุ่มงาน ....................................................มีความประสงค์ขอจัดให้ขึ น
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในต้าแหน่งดังนี  

1. ต้าแหน่ง............................................................................. 
2. ต้าแหน่ง............................................................................ 
3. ต้าแหน่ง............................................................................ 
4. ต้าแหน่ง............................................................................ 
 

ระหว่างวันที่ ............................................. ................................................... เวลา ...............................
เนื่องจาก................................ ..........................................................................................................
โดยขออนุมัติเบิกเงินตามระเบียบค่าตอบแทนนอกเวลาราชการดังนี  

1. เบิกเป็นเวร/พลัด 
2. เบิกเป็นรายชั่วโมง 
3. เบิกกรณีเรียกเสริมมีเคสเบิกได้เต็มเวร ไม่มีเคสครึ่งเวร 
4. เบิกกรณีเรียกเสริมมีเคสเบิกเต็มเวร ไม่มีเคสไม่เบิก 
5.     อ่ืนๆ..................................................................................................................  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 

 
              (.............................................................. ) 

 ผู้ควบคมุการปฏิบัติงาน 
      
 
 

  (.............................................................. ) 
 ผู้ตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ 1-2  ให้แนบเอกสารการสแกนลายนิ วมือ 
  3-4  ให้แนบเอกสารรายชือ่ผู้ป่วย 

ส ำเนำคู่ฉบบั 

อนุมัติ 
 

(นายสมเกียรติ  วรยุทธการ) 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพนัง 


