
(ลงช่ือ) ................................................. ผูต้รวจสอบ 
(นางสาวสุนีย์  บุราศร) 

(ตำแหน่ง) เจ้าพนักงานธุรการปฏบิัติงาน 
วันท่ี.............../....................../............ 

แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
             เขียนที ่โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

วันที่………..เดือน………………………พ.ศ.25…….. 

เร่ือง    ขออนุญาต      ลาป่วย     ลาคลอดบุตร     ลากิจส่วนตัว 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 

ข้าพเจ้า........................................………………….ตำแหน่ง .................................................................................  
สังกัด .......................................................................................................................................................................................  
      ป่วย 
ขอลา          กิจส่วนตัว          เนื่องจาก  .....................  .................................................................................................  
                 คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันท่ี   .......................................................  ถึงวันท่ี  ........................................................ . มีกำหนด ..................วัน 
ข้าพเจ้าไดล้า     ป่วย    คลอดบุตร    กิจส่วนตัว     ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันท่ี  ........................................................  
ถึงวันท่ี ...............................................................  มีกำหนด .................... วัน ในระหว่างลาจะติดต่อกับข้าพเจ้าได้ที่       
บ้านเลขท่ี……..….หมู่.......บ้าน....................................ตำบล.......................................อำเภอ...................................................
จังหวัด........................................................รหสัไปรษณีย์.........................................โทร......................................................... 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
     
        

 
 
 

 

ประเภท
การลา 

ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

ป่วย    
กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

คำสั่ง 
  อนุญาต             ไม่อนุญาต 

 
  (ลงช่ือ) ...............................................................  
                  (นายธีระวัฒน์  สิงห์ราช) 
(ตำแหน่ง) นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 

   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรอีุดม 
          วันท่ี................/...................../................ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงช่ือ) .................................................... 
(.................................................................) 

สถิติการลาในปงีบประมาณนี้ ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุง่ศรีอุดม 
          เห็นควรอนุญาต    เห็นควรไม่อนุญาต 
 

(ลงช่ือ) ............................................................         
            (นางสาวขวัญใจ  ประดา) 
          (ตำแหน่ง) เภสัชกรปฏิบัตกิาร 
         วันท่ี.............../....................../.............. 
 


