
 
ใบลาป่วย  ลาคลอดบตุร  ลากิจส่วนตัว 

 

โรงพยาบาลคลองขลุง อ าเภอคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร 
วันที่...........เดือน..............................พ.ศ............... 

เรื่อง  ......................................................    
  

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
  ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็น   ข้าราชการ    พนักงานราชการ   
 ลูกจ้างประจ า   พนักงานกระทรวงฯ   ลูกจ้างชั่วคราวเดือน   ลูกจ้างชั่วคราววัน   จ้างเหมาบริการ             
ต าแหน่ง......................................................................ฝ่าย/กลุ่มงาน..........................................................................
สังกัดโรงพยาบาลคลองขลุง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร   

 ป่วย 
 ขอลา  กิจส่วนตัว เนื่องจาก....................................................................... ........................... 
   คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่.........................................................ถึงวันที่.............................................. .........มีก าหนด.......................วัน 
ครั้งสุดท้าย ข้าพเจ้าได้ลา    ป่วย           กิจส่วนตัว     คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่..........................................................ถึงวันที่........................................................มีก าหนด.....................วัน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่............................................................................................ .................................... 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
                    ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน 

.      
      
           ……………………………………………….…………...
  (ลงชื่อ)........................................................ 
                             (......................................................) 
  ต าแหน่ง..................................................... 
       วันที่........................................................... 

(ลงชื่อ)..................................ผู้ตรวจสอบ                                           ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
วันที่...........................................                                                ค าสั่ง      อนุญาต       ไม่อนุญาต
              

   
            (ลงชื่อ)....................................................... 
              (นายโพธิ์ศรี   แก้วศรีงาม) 

                                                                                           ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
                                                 วันที่.......................................................... 
 
 
 
 
 

ประเภทลา 
ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาครั้งนี ้
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

กรณีลากิจ   ขอมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบให้
....................................................ปฏิบัติงานแทน 
 
ลงชื่อ..............................................ผู้รับมอบงาน 
      (.............................................) 
 


