
แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว 

เขียนที่................................................................ 
                 วันที่..................................................................... 

เร่ือง .............................................................. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ 
 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง................................................................ 
งาน..........................................................................สังกัด  โรงพยาบาลบา้นผือ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
  ป่วย 
   ขอลา  กิจส่วนตัว     เนื่องจาก........................................................................................................ 
  ลาคลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่..........................................................ถึงวันที่...............................................................มีก าหนด................วัน 
ข้าพเจ้าไดล้า...............................คร้ังสุดท้าย ตั้งแต่วนัที่...............เดือน..........................................พ.ศ........................ 
ถึงวันที่.............................................เดือน......................................พ.ศ..................................มีก าหนด.....................วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่..................................................................................................................................                                                                   

                      ขอแสดงความนับถอื 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้            
 

    
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบ           ความเห็นผู้บังคบับัญชาขัน้ต้น 
          (นางสาวกานต์ธดิา  ลาดพิลา)          ……………………………………………… 
         ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธรุการ     (ลงชื่อ)...................................................... 
วันที่.........................................................                                           (............................................................) 
                                                                     วันที่.........../......................./..................... 

 
ค าสั่ง           อนุญาต 

                  ไม่อนุญาต  

 

                                ลงชื่อ........................................................ 

                                     (นายชัยรัตน์  เจริญสุข) 
                                                                                       นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
                                                                                      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ 
 

ประเภทการลา ลามาแล้ว ลาคร้ังนี ้ รวมเป็น คงเหลือ 
ลาป่วย                                                                
ลากิจ     
ลาคลอดบุตร     


