
แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว 
(เขียนท่ี)  โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

วันท่ี....................................................................... 
เรื่อง ขออนุญาตลา.        . 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง................................................. .....
ระดับ.......................................... สังกัด งาน.....................................................................................................
กลุ่มงาน.......................................................................... ..................................... โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

 ป่วย
ขออนุญาตลา   กิจส่วนตัว     เนื่องจาก.................................................................................................. 

 คลอดบุตร
ต้ังแต่วันท่ี...................................................ถึงวันท่ี...................................................มีกำหนด..........................วนั 
และข้าพเจ้าได้ลา    ป่วย    กิจส่วนตัว    คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันท่ี................................ถึง
วันท่ี...............................มีกำหนด...........วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ตามท่ีอยู่....................................ท่ี
................................................................................................................ หมายเลขโทรศัพท์................................ 

    

ลงช่ือ............................................................ 

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

 ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
........................................................ 

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

      (ลงช่ือ).......................................................... 
     (........................................................)  

(ตำแหน่ง)....................................................... 
วันท่ี................/......................../.................... 
คำสั่ง 

     
 อนุญาต  ไม่อนุญาต

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

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

วันท่ี................/......................../.................... 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้
ประเภทลา ลามาแลว้ ลาครัง้นี ้ รวมเป็น 

ป่วย 
(วนัท าการ) (วนัท าการ) (วนัท าการ) 

กิจส่วนตวั 
(วนัท าการ) (วนัท าการ) (วนัท าการ) 

คลอดบุตร 

ในระหว่างที่ขา้พเจ้า ลากิจส่วนตัว ลาคลอดบุตร งานในหน้าที่
ขอมอบให.้....................................................................ทำแทน  

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

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

(ตำแหน่ง)................................................................. 

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

(ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจสอบ 
 (นางสาวสายชล  วิญญาสุข) 

เจ้าพนักงานธุรการ 

วันท่ี................/.............................../......................

(นายสุพจน พวงลําใย) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง


