
 

ใบลาพักผอน 

 
        เขียนท่ี โรงพยาบาลหนองมะโมง อ.หนองมะโมง จ.ชัยนาท 

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ............... 
เรื่อง  ขอลาพักผอน 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง 
 

  ขาพเจา.................................................................ตําแหนง................................................................ 
สังกัด...........................................................กลุมงาน...............................................................โรงพยาบาลหนองมะโมง 
มีวันลาพักผอนสะสม...............วันทําการ  มีสิทธิลาพักผอนประจําปนี้อีก  10  วันทําการ  รวมเปน.............วันทําการ 
ขอลาพักผอนตั้งแตวันท่ี ..................................................ถึงวันท่ี.................................................มีกําหนด...............วัน 
ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี...............................หมูท่ี......................ตําบล........................................................... 
อําเภอ..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพทท่ีติดตอได............................................ 
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 

 
      (ลงชื่อ).............................................ผูขอลา 
                                     (...............................................) 
  สถิติการลาในปงบประมาณนี้  
 

      ความเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน 
 

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

    

      (ลงชื่อ)..................................................................    
(ลงชื่อ).......................................................ผูตรวจสอบ            (.................................................................) 

       (.....................................................)   ตําแหนง................................................................ 
 ตําแหนง................................................................   วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ...............              
วันที่.............เดือน...............................พ.ศ.................  
        

               คําส่ังของผูมีอํานาจ 
      (  )  อนุญาต               
      (  )  ไมอนุญาต  เนื่องจาก....................................         
  ...................................................................... 
     
  (ลงชื่อ)..………………...…………………….………… 
         (............................................................) 
  ตําแหนง.......................................................... 

 วันที่.............เดือน.........................พ.ศ............ 
   

ลามาแลว 
(วันทําการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทําการ) 

รวมเปน 
(วันทําการ) 

                                        

    

    ในระหวางลาพักผอนฯ ขาพเจาไดมอบหมายงานท่ีรับผิดชอบ
ใหแก.............................................................................................  
ตําแหนง.......................................................เปนผูปฏิบัติงานแทน 

     (ลงช่ือ).........................................................ผูมอบงาน 

              (........................................................) 
     (ลงช่ือ).........................................................ผูรับมอบงาน 

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

    วันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. 
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