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ใบลาป่วย ลากิจ ลาคลอด 
 

                                                                                             เขียนที่ โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
                                                                         วันที่...........เดือน..............................พ.ศ.............. 

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

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................ต าแหน่ง.......................................... 
ขอลา      ป่วย      

  กิจ       เนื่องจาก................................................................................................................................ 
  คลอด      

ตั้งแต่วันที่..................เดือน................................พ.ศ................ถึงวันที่.............เดือน..........................พ.ศ...............                 
มีก าหนด......................วัน  ข้าพเจ้าได้ลา   ป่วย       กิจ      คลอดบุตร    ครั้งสุดท้าย 
ตั้งแต่วันที่..................เดือน.........................พ.ศ...............ถึงวันที่.............เดือน.............................พ.ศ.................... 
มีก าหนด................วัน  ในระหว่างลา จะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่......................................................................... ........... 
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                           ลงชื่อ...............................................                   
                                                            (..........................................................) 
 
    

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  (หน.ฝ่าย/หน.งาน) 
................................................................................... 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

 
 

ลงช่ือ........................................................................... 
          ต าแหน่ง…………………..………………………………………… 

    วันท่ี.............../........................................../......................           
                                                                           
ลงช่ือ.............................................................ผูต้รวจ  ค าสั่ง 
ต าแหน่ง...................................................................    อนุญาต   ไม่อนุญาต 
วันท่ี............../....................................../.................. 
         

.................................................... 
           (นางศิรดา     ภูริวัฒนพงศ์) 
       ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
       วันท่ี.........../......................................../.................. 
 
 
 
 

 

ประเภทที่ลา ลามาแล้ว     ลาครั้งนี ้ รวมเป็น              

 ป่วย (วันท าการ) 
 

(วันท าการ) (วันท าการ) 

กิจ (วันท าการ) 
 

(วันท าการ) (วันท าการ) 

คลอดบุตร  
 

  


