
 

ใบลาป่วย  ลาคลอดบตุร ลากิจส่วนตัว 
 

เขียนที ่โรงพยาบาลลาดหลมุแก้ว 
วนัที่.............. เดือน..........................พ.ศ.......... 

เร่ือง  ขออนญุาตลาป่วย/ลากิจ. 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลาดหลมุแก้ว 
 ข้าพเจ้า..........................................................  ต าแหน่ง   .......................................................... 
สงักดั  โรงพยาบาลลาดหลมุแก้ว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทมุธานี 
          ป่วย             เนื่องจาก............................................................................................ 
ขอลา  กิจ    กิจสว่นตวั     เนื่องจาก............................................................................................. 
          คลอดบตุร 
ตัง้แต่วนัที่ ..............................................   ถึงวนัที่ ............................................  มีก าหนด ..............  วนั     
ข้าพเจ้าได้ลา             ป่วย                   กิจสว่นตวั                คลอดบตุร                  ครัง้สดุท้ายตัง้แต่วนัที่ 
..............................................  ถึงวนัที่. .............................................  มีก าหนด..............วนั    
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่    ........................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................. 

ขอแสดงความนบัถือ 
ลงชื่อ.................................................... 

                                                         (....................................................) 
 
ประเภทการลา ลามาแล้ว

(วนัท าการ) 
ลาครัง้นี ้
(วนัท าการ) 

รวมเป็น 
(วนัท าการ) 

ความเห็นผู้บงัคบับญัชา 
      ลงชื่อ ..................................................   

ป่วย               ( ..................................................) 
กิจสว่นตวั         ต าแหน่ง.................................................. 

วนัที่............./.................../................ คลอดบุตร    
  

ลงชื่อ....................................................ผู้ตรวจสอบ 
         (.........................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 
      วนัที่.............../.........................../................ 

 

                            
                           ค าสัง่ 
            อนญุาต                 ไม่อนญุาต 
 
ลงชื่อ 
       (...........................................................)  

 ต าแหน่ง....................................................... 
    วนัท่ี............./......................../.............. 

 


