
ใบลาป่วย   ลากิจส่วนตัว  ลาคลอดบุตร 
 

เขียนที่  โรงพยาบาลสตูล 
วันที่       เดือน              พ.ศ.            . 

เร่ือง    ขออนุญาต                        . 

เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล 

 ข้าพเจ้า                                        ต าแหน่ง                                ระดับ                        
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ประเภท ข้าราชการ    ลูกจ้างประจ า   พนักงานราชการ   พกส.   ลูกจ้างชั่วคราว 
สังกัด  โรงพยาบาลสตลู   ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดสตลู 
   ป่วย เนื่องจาก                                   
            ขอลา   กิจส่วนตัว เนื่องจาก                                   
   คลอดบุตร 
 

ตั้งแต่วันที่                                            ถึงวันที่                                           มีก าหนด            วัน (ท าการ)  
ข้าพเจ้าไดล้า   ป่วย    กิจส่วนตัว   คลอดบุตร   คร้ังสุดท้ายตัง้แต่วันที่                                                  
ถึง                                       มีก าหนด          วัน (ท าการ)  ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได ้                                                   
.                                                                                                                           
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

 

   (ลงชื่อ)………….………………….…………..…….. 
           (                                         ) 
 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาเบื้องตน้    ความเห็นหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน 
 

  เห็นควรอนุญาต      ไม่เห็นควรอนุญาต    เห็นควรอนุญาต    ไม่เห็นควรอนุญาต 
 

(ลงชื่อ)……………………………………..………….…..   (ลงชื่อ)……………………………………..………….…..  
          (…………………………………………………)             (…………………………………………………..) 
ต าแหน่ง..........................................................   ต าแหน่ง……………………………………………………  
วันที…่..….…./………....………../……………...……   วันที…่..….…./………....………../……………...……  
 
   สถิติการลาในปงีบประมาณนี้                              

 
 
 
 
 

 

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาคร้ังนี ้
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

   

ค าสั่ง 
  อนุญาต       ไม่อนุญาต 

.................................................................. 
 

(ลงชื่อ)………………………………………..……..        
ต าแหน่ง………………………………………..…… 
วันที…่…………../…………………./…………..…. 

(ลงชื่อ)………………………………..………………….…ผู้ตรวจสอบ 
         (.............................................................) 
ต าแหน่ง.............................................................  
วันที…่..…..…./……….......………../……………...……  


