
 
ใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว 

               เขียนที…่.............................................................…… 
                       วันที…่.....…..เดือน…................………พ.ศ.…............. 
เร่ือง   ขออนุญาตลา (      ) ป่วย (     ) กิจ (     ) คลอดบุตร 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
  ข้าพเจ้า………........................................................……….ตำแหน่ง……….....................................………….. 
งาน.........................................กลุ่มงาน............................................................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง  ขออนุญาต 
       ป่วย  เน่ืองจาก........................................................................................................ 
  ขอลา     กิจส่วนตัว  เน่ืองจาก..............................................................................................        
       คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่…….......เดือน..........................พ.ศ...............ถึงวันที่…...........เดือน.........................พ.ศ...............มีกำหนด…........……วัน 
ข้าพเจ้า ได้ลา       ลาป่วย       ลากิจส่วนตัว       ลาคลอดบุตร คร้ังสุดท้าย ตั้งแต่วันที่...... ........เดอืน...................พ.ศ............. 
ถึงวันที่..............เดือน...................พ.ศ.............มีกำหนด...............วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่....................................... 
.......................……………………………………….............โทรศัพท์....................................................และขอมอบหมายงานในหน้าท่ีให้ 
.................................................................ปฏบัิตแิทนข้าพเจ้า  ลงชื่อ..................................................... 

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

                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
  
                          (ลงชื่อ)………………...……………....... 
                                (…..........................................…)                                                                             
สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี 
 
  ประเภทการลา    ลามาแล้ว      ลาคร้ังน้ี      รวมเป็น      ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
   (วันทำการ)    (วันทำการ)  (วันทำการ) 
     ป่วย                   (      )  เห็นควรอนุญาต 
     กิจส่วนตัว                            (      )  ......................................... 
     คลอดบุตร                                                               (ลงชื่อ)………………………………………..... 
                                                                                         (................................................) 
        ตำแหน่ง...........................................................          
          วันที่............เดือน.......................พ.ศ.......... 
 (ลงชื่อ)…………………….............……..…ผู้ตรวจสอบ                 
              (นางภัทรพร  ปลิาผล)              
         นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
          หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     
      วันที่…….เดือน……………พ.ศ.  ………..         คำส่ัง      [    ]  อนุญาต      [    ]  ไม่อนุญาต 
        

      ………………………………………. 
                                                                            (นางพิมพ์วิไล วรรณารักษ์) 
                                                              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่พริก 

รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน       
วันที…่...….เดือน………………..พ.ศ....………  

 
 

 

   



 
   แบบใบลาพักผ่อน 

 
               เขียนที…่............................................................…… 
                      วันที…่.....…..เดือน…................………พ.ศ.…............. 
เร่ือง   ขอลาพักผ่อน 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
  ข้าพเจ้า………........................................................……….ตำแหน่ง……….....................................…………........... 
งาน..............................................กลุ่มงาน...........................................................................สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัลำปาง 
มีวันลาพักผ่อนสะสม..................วันทำการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจำปีน้ีอีก 10 วันทำการ รวมเป็น................วันทำการ ขอลา 
พักผ่อนตั้งแต่วันที่................เดือน................................พ.ศ......................ถึงวันที่...............เดือน.............................พ.ศ............... 
มีกำหนด..................วัน ในระหว่างลาจะตดิต่อขา้พเจ้าได้ที่.......................................................................................................... 
.......................……………………………………….............โทรศัพท์....................................................และขอมอบหมายงานในหน้าที่ให ้
.................................................................ปฏบัิตแิทนข้าพเจ้า  ลงชื่อ...................................................... 

(.......................................................)  
 
 
                                                                                       ขอแสดงความนับถือ 
 
                              (ลงชื่อ)…………………………………....... 
                                    (…..........................................…) 
                                                                               
สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี   
 
     ลามาแล้ว         ลาคร้ังน้ี           รวมเป็น                 ความเห็นผู้บังคับบญัชา 
    (วันทำการ)       (วันทำการ)  (วันทำการ) 
                  (        ) เห็นควรอนุญาต   
                                      (        ) ……………………………………………….                         
                                                                                  (ลงชื่อ)………………………………………..... 
                                                                                         (................................................) 
  (ลงชื่อ)…………………….............……..…ผู้ตรวจสอบ                ตำแหน่ง...........................................................          
               (นางภัทรพร  ปิลาผล)                            วันที่............เดือน.......................พ.ศ................             
          นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
           หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป      
        วันที่…….เดือน……………พ.ศ………..       คำส่ัง      [    ]  อนุญาต      [    ]  ไม่อนุญาต 
   

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

                                                                            (นางพิมพ์วิไล วรรณารักษ์) 
                                                              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่พริก 

รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองปาน 
            วันที…่...….เดือน………………..พ.ศ....………  

 
 
 
 



 
 

แบบใบลาอุปสมบท 

       เขียนที่ ………………………………………………….……. 
              วันที่ ……..... เดอืน ………………………… พ.ศ.…….……….. 

เรื่อง ขอลาอุปสมบท 

เรียน ……………………………………………………. 

   ข้าพเจ้า ……………………………………………………… ตำแหน่ง …………………………………………… 
ระดับ ……………………………………………… สงักัด ……………………………………………………………………………………. 
เกิดวันที่.........เดือน …………………. พ.ศ………... เข้ารบัราชการเมื่อวันที ่…… เดือน ………………… พ.ศ. ……….. 
ข้าพเจ้า       ยังไมเ่คย             เคย       อุปสมบท   บัดน้ีมีศรทัธาจะอุปสมบทในพระพทุธศาสนา 
ณ วัด …………………………………………………………….. ตัง้อยู่ ณ ………………………………………………………………… 
......................................................................... หมายเลขโทรศัพท์.................................... ...... กำหนดอุปสมบท 
วันที่ ……… เดือน …................... พ.ศ………... และจะจำพรรษาอยู่ ณ วัด ………………………………………………….. 
ตั้งอยู่ ณ ………………………………………………………………………………………………………. จงึขออนุญาตลาอุปสมบท 
ตั้งแต่วันที่ …….. เดอืน ………………. พ.ศ. ………..ถึงวันที่ …….. เดือน ……………… พ.ศ………….มกีำหนด …… วัน 

 
 
      (ลงช่ือ) ……………………………………………… 
               (………………………………………………) 
 

ความเห็นผูบ้ังคับบัญชา
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     (ลงช่ือ) …………………………………………………… 
              ( ……………………………………………….. ) 
     (ตำแหน่ง) …………………………………………………… 
              วันที่ ………… /…………………... /…………. 
 

คำสั่ง 
                             อนุญาต                      ไมอ่นุญาต 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     (ลงช่ือ) …………………………………………………… 
              ( ……………………………………………….. ) 
     (ตำแหน่ง) …………………………………………………… 
              วันที่ ………… /…………………... /…………. 


