
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตวั 

 
        (เขยีนที่).................................................... 

        วนัที่ .........เดอืน ...................พ.ศ. .......... 

เร่ือง ขออนุญาตลา    ป่วย  กิจส่วนตวั คลอดบุตร 

เรียน ................................................... 

  ขา้พเจา้ .......................................................................... ต าแหน่ง ......................................................... 

สงักดั .................................................................................................................................................................................... 

  ป่วย 

ขอลา  กิจส่วนตวั  เน่ืองจาก ................................................................................................... 

  คลอดบุตร 

ตัง้แต่วนัที่ .............................................. ถงึวนัที่ ......................................... มกี าหนด ............... วนั ( ............ วนัท าการ) 

ขา้พเจา้ไดล้า    ป่วย  กิจส่วนตวั คลอดบุตร ครัง้สุดทา้ยตัง้แต่วนัที่ ................................... 

ถงึวนัที่ ..............................................  มกี าหนด ...................... วนั ( ............ วนัท าการ) 

ในระหว่างลาจะติดต่อขา้พเจา้ไดท้ี่ .......................................................................................................................................... 

โทรศพัท ์............................................................................................................................................................................... 

            ขอแสดงความนบัถอื 

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

               ( ........................................................ ) 

       วนัที่ ....... เดอืน ......................... พ.ศ. ............ 

  ความเห็นของ ผอ.รพ.สต. 

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

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

                         ( ..................................................... ) 

        ต าแหน่ง ....................................................... 

        วนัที่ ........ เดอืน ..................... พ.ศ. ........... 

        ความเห็นผูบ้งัคบับญัชา 

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

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

               ( ..................................................... ) 

(ลงชื่อ) ..................................................... ผูต้รวจสอบ   ต าแหน่ง .......................................................    

       ( ..................................................... )    วนัที่ ........ เดอืน ...................... พ.ศ. .......... 

ต าแหน่ง .................................................................... 

วนัที่ ............. เดอืน ........................... พ.ศ. ............. 

         

         

 

 

สถิติการลา ปีงบประมาณ .......... (1 ต.ค. - 31 ม.ีค.) 

ประเภทการลา ลามาแลว้ ลาครัง้น้ี รวม 

(วนัท าการ) ครัง้ วนั ครัง้ วนั ครัง้ วนั 

ป่วย       

กิจส่วนตวั       

คลอดบุตร       

 
สถิติการลา ปีงบประมาณ .......... (1 เม.ย. - 30 ก.ย.) 

ประเภทการลา ลามาแลว้ ลาครัง้น้ี รวม 

(วนัท าการ) ครัง้ วนั ครัง้ วนั ครัง้ วนั 

ป่วย       

กิจส่วนตวั       

คลอดบุตร       

 

ค าส ัง่         อนุญาต      ไม่อนุญาต 

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

         ( .................................................... ) 

ต าแหน่ง .........................................................    

วนัที่ .......... เดอืน ....................... พ.ศ. ......... 


