
ใบลาปวย  ลาคลอดบุตร   ลากิจสวนตัว 
 

เขียนท่ี โรงพยาบาลหนองมะโมง อ.หนองมะโมง จ.ชัยนาท 
วันท่ี............เดือน................................พ.ศ.................. 

เรื่อง   ขอลา......................... 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
 

  ขาพเจา....................................................................ตําแหนง........................................................
สังกัดงาน..........................................................กลุมงาน........................................................................................... 
   ปวย 
       ขอลา  กิจสวนตัว เนื่องจาก............................................................................................. 
   คลอดบุตร 
 

ตั้งแตวันท่ี...........................................................ถึงวันท่ี...........................................................มีกําหนด..............วนั 

ขาพเจาไดลา  □ ปวย    □ กิจสวนตัว    □ คลอดบุตร □.................................................................................... 
ครั้งสุดทายตั้งแต วันท่ี.......................................................ถึงวันท่ี...............................................มีกําหนด...........วนั 
ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี............................................................................................................................     
..................................................................................โทรศัพทท่ีติดตอได.................................................................                                 
                    
            ขอแสดงความนับถือ 
 
                 

            ลงชื่อ .............................................ผูขอลา           
    (..................................................)                    

 
สถิติการลาในปงบประมาณนี้    

 
ประเภทลา ลามาแลว ลาครั้งนี ้ รวมเปน 
ปวย    
กิจสวนตัว    
คลอดบุตร    

 
 (ลงชื่อ).........................................................ผูตรวจสอบ 
        (.........................................................)                      คําส่ังของผูมีอํานาจ 
 ตําแหนง..........................................................                          อนุญาต                                                  
 วันท่ี.........เดือน............................พ.ศ.............    ไมอนุญาต…………….…………………..………. 
              …………………………………………….…..……… 
              . 
              (ลงชื่อ).............................................................. 
                       (.............................................................) 
            ตําแหนง........................................................... 
            วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ.............. 

ความเห็นผูบังคับบัญชาช้ันตน 
เห็นควรอนุญาตใหลาได 
 
(ลงชื่อ).............................................หัวหนากลุมงาน           
 (..................................................) 
ตําแหนง.............................................................. 
วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ.............. 


	คลอดบุตร
	ตั้งแต่วันที่...........................................................ถึงวันที่...........................................................มีกำหนด..............วัน

	(.............................................................)
	ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

