
แบบใบลาปวย,ลาคลอดบุตร,ลากิจสวนตัว 
                   

             เขียนท่ี   โรงพยาบาลฆองชัย 

                                                                               วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ............. 

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

เรยีน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลฆองชัย 

  ขาพเจา................................................................ตําแหนง ....................................................... 

สังกัดฝาย/กลุมงาน.....................................................................โรงพยาบาลฆองชัย 

    ปวย 

  ขอลา  กิจสวนตัว เน่ืองจาก............................................................................. 

    คลอดบุตร 

ตั้งแตวันที่.....................................................ถึงวันที่........................................................มีกําหนด.................วัน (เชา/บาย) 

ขาพเจาไดลา     ปวย    กิจสวนตัว    คลอดบุตร  ครั้งสุดทายตั้งแตวันท่ี............................................................. 

ถึงวันที่ .............................................มีกําหนด.............วัน ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดที่…...................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

    สถิติการลาในปงบประมาณนี้                                                    ขอแสดงความนับถือ 

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

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

9ec                                                                  ตําแหนง..................................................                   

                                                                      

ความเห็นของผูบังคบับัญชา 

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

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

ตําแหนง.................................................. 

วันที่................/......................./.............. 

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

ตําแหนง...........................................                                             

วันที่............./.................../..............                                             
                                                                                                            
งานในหนาที่ขอมอบให   นาย/นาง/น.ส.      คําสั่ง 

....................................................................ทําแทน              อนุญาต    ไมอนุญาต 

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

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

(ลงชื่อ).....................................................ผูรับมอบ  (ลงชื่อ)................................................... 

        (....................................................)           (ผูชวยศาสตราจารยพิเศษ สุรเชษฐ  ภูลวรรณ) 

ตําแหนง..................................................                 นายแพทยเชี่ยวชาญ 

วันที่.............../......................./...............                   ผูอํานวยการโรงพยาบาลฆองชัย  

       วันที่............../......................../..............  

ประเภท 
ลามาแลว 
วันทําการ 

ลาครั้งนี้ 
วันทําการ 

รวมเปน 
วันทําการ 

ปวย    
กิจสวนตัว    
คลอดบุตร    
 


