
แบบใบลาพักผ่อน 
 

(เขียนท่ี) โรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่
วนัท่ี ______ เดือน __________________ พ.ศ.25_______ 

เร่ือง  ขอลาพกัผ่อน 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่
 

 ข้าพเจ้า ______________________________ ต าแหน่ง ___________________________________ 
สงักดั __________________________________________________________________________________ 
มีวนัลาพกัผ่อนสะสม ____ วนัท าการ มีสิทธิลาพกัผ่อนประจ าปีอีก 10 วนัท าการ  รวมเป็น ______ วนัท าการ 
ขอลาพกัผ่อนตัง้แตว่นัท่ี ______________________ ถงึวนัท่ี _____________________ มีก าหนด ______ วนั 
ในระหวา่งลา จะติดตอ่ข้าพเจ้าได้ท่ี ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
ในการลาพกัผ่อนครัง้นี ้ขอมอบหมายงานในหน้าท่ีให้ 
 ......................................... 
        (ลงช่ือ)..................................... ผู้ รับมอบ  ขอแสดงความนบัถือ 
        (ลงช่ือ) .................................... ผู้มอบ 

  (ลงช่ือ) _______________________ 
            สถติกิารลาในปีงบประมาณนี ้                  (________________________) 

ลามาแล้ว 
(วนัท าการ) 

ลาครัง้นี ้
(วนัท าการ) 

รวมเป็น 
(วนัท าการ) 

   
 
(ลงช่ือ) _______________________ผู้ตรวจสอบ 
(ต าแหน่ง) ______________________ 
  วนัท่ี _______ / ________ / _______ 

ความเหน็ผู้บังคับบัญชาชัน้ต้น 
               _____________________________ 
       (ลงช่ือ) ___________________________ 
               (_____________________________) 
(ต าแหน่ง) ___________________________ 
วนัท่ี _______ / _____________ / _______ 
ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงาน 
_____________________________ 
       (ลงช่ือ) ___________________________ 
               (_____________________________) 
(ต าแหน่ง) ___________________________ 
วนัท่ี _______ / _____________ / _______ 

 ค าส่ัง 
 อนญุาต   ไมอ่นญุาต 
            ________________________________ 
          (ลงช่ือ) __________________________ 
 (____________________________) 
(ต าแหน่ง) ____________________________ 
วนัท่ี _______ / ___________ / _______ 



แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากจิส่วนตัว 
 

(เขียนท่ี) โรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่
วนัท่ี ______ เดือน ______________พ.ศ.25_______ 

เร่ือง  ขอ ลาป่วย  ลาคลอดบตุร  ลากิจสว่นตวั 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม ่
 

 ข้าพเจ้า ______________________________ ต าแหน่ง _______________________________ 
สงักดังาน/ กลุม่งาน__________________________________________________________________ 
ขอลา  ลาป่วย  ลาคลอดบตุร  ลากิจสว่นตวั เน่ืองจาก __________________________________ 
ตัง้แตว่นัท่ี ____________________________ ถงึวนัท่ี __________________________ มีก าหนด ______ วนั 
ข้าพเจ้าได้  ลาป่วย  ลาคลอดบตุร  ลากิจสว่นตวั  ครัง้สดุท้าย ตัง้แตว่นัท่ี ___________________ 
ถงึวนัท่ี ________________________ มีก าหนด ______ วนั ในระหวา่งลา จะติดตอ่ข้าพเจ้าได้ท่ี __________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

     ขอแสดงความนบัถือ 
 

                 (ลงช่ือ) _______________________ 
            สถติกิารลาในปีงบประมาณนี ้ (_________________________) 
ประเภท
ลา 

ลามาแล้ว 
(วนัท าการ) 

ลาครัง้นี ้
(วนัท าการ) 

รวมเป็น 
(วนัท าการ) 

ป่วย    
กิจสว่นตวั    
คลอดบตุร    

 
(ลงช่ือ) __________________________ ผู้ตรวจสอบ 
(ต าแหน่ง) ______________________  
  วนัท่ี ______ / _________ / _______ 
 
 

ความเหน็ผู้บังคับบัญชาชัน้ต้น 
_____________________________ 
       (ลงช่ือ) ___________________________ 
  (___________________________) 
(ต าแหน่ง) _____________________________ 
วนัท่ี _______ / ______________ / _______ 
ความเหน็ของหวัหน้ากลุ่มงาน 
_____________________________ 
       (ลงช่ือ) ___________________________ 
  (_________________________) 
(ต าแหน่ง) ______________________________ 
วนัท่ี _______ / ____________ / _______ 
ค าส่ัง 
 อนญุาต   ไมอ่นญุาต 
 

          (ลงช่ือ) __________________________ 
  (_________________________) 
(ต าแหน่ง) ____________________________ 
วนัท่ี _______ / ________ / _______ 

 


