แบบฟอร์มการขออัตรากำลังทดแทน/เสริมในกรณีฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพลับพลาชัย
                                               วันที่...............เดือน...............................พ.ศ...............
เรื่อง   ขออนุมัติอัตรากำลังเวรเสริม/ทดแทน
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพลับพลาชัย

ด้วย งานการพยาบาล (กลุ่มงาน..................................................)............................เวร........................วันที่.............เดือน...................................พ.ศ...............ต้องการอัตรากำลังเสริมเพราะ.......................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ดังนั้น ขออนุมัติอัตรากำลังเวรเสริม/ทดแทน (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................
ขึ้นปฏิบัติงานเสริม/ทดแทน  เวร........................วันที่............เดือน...............................พ.ศ............... เพื่อให้การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพได้มาตรฐานให้บริการและเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติในเรื่องอัตรากำลังเจ้าหน้าที่


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ




  ผู้ปฏิบัติ                 ..............................................
                                                                      (............................................)  
 





        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


        





ลงวันที่............................................  
         


            หัวหน้างานผู้ป่วยใน ................................................
                                                                      (นางสมปอง  เดชชัยพิทักษ์)  
 





        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


 ลงวันที่..............................................   
เรียน ผู้อำนวยการ
       เพื่อโปรด...............................    
       (นางธินีนารถ  ศรีสุริยชัย)

     หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

     ลงวันที่......................................
                                                
                  อนุมัติ                ไม่อนุมัติ
 (นายกฤษฎา  สุวัณณุสส์)

                                           นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
                                                          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพลับพลาชัย






ลงวันที่......................................
