
วนั เดือน ปี เวลาที่ปฏิบัติงาน ช่ือ-สกลุ ผู้อยู่ปฏิบัติงาน ต าแหน่ง

รายละเอยีดประเภทจ านวนเจ้าหน้าที่ ที่อยู่ปฏิบัติงานเวร
นอกเวลาราชการและหรือวนัหยุดราชการ   แนบท้ายค าส่ังโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู

ที่ ……………./………………….ลงวนัที…่……………………..


