
แบบใบลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร

(เขียนท่ี)   โรงพยาบาลแหลมฉบัง

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

เรื่อง  ขอลาไปชวยเหลือภรยิาท่ีคลอดบุตร

เรียน  ผูวาราชการจังหวัดชลบุรี

ขาพเจา......................................................................ตําแหนง......................................................................

ระดับ.............................................................สังกัด.......................................................................................................................

มีความประสงคลาไปชวยเหลือภรยิาโดยชอบดวยกฎหมายช่ือ.....................................................................................................

ซึ่งคลอดบุตรเมื่อวันท่ี.................. เดือน....................................พ.ศ.....................จึงขออนุญาตลาไปชวยเหลือภริยาท่ีคลอดบุตร

ตั้งแตวันท่ี....................เดือน.............................พ.ศ........................ถึงวันท่ี....................เดือน.............................พ.ศ...................

มีกําหนด.......................วันทําการ ในระหวาลาจะตดิตอขาพเจาไดท่ี...........................................................................................

.............................................................................................................หมายเลขโทรศัพท............................................................ 

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

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

ความเห็นผูบังคับบัญชา

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

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

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

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

คําสั่ง

 อนุญาต  ไมอนุญาต

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

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

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

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

(ตําแหนง)........................................................

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

(นายสุพจน พวงลําใย) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 


