
แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
 

        เขียนท่ี ..................................................................... 
 

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

เรื่อง ขอลา ..................................................... 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 
 

ข้าพเจ้า ................................................. ตำแหน่ง ........................................................................  
สังกัด .........................................................................  ......................................................................................  
 ป่วย 

ขอลา กิจส่วนตัว เนื่องจาก  .......  ......................................................................................  
 คลอดบุตร 
ต้ังแต่วันท่ี......................................................ถึงวนัท่ี.....................................................มีกำหนด.....................วัน 
ข้าพเจ้าได้          ลาป่วย          กิจส่วนตัว          คลอดบุตร      ครั้งสุดท้ายต้ังแต่วันท่ี..……………………….
ถึงวันท่ี…………………………...……มีกำหนด.....……..วัน     ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี ...................... ..... 
.............................................................................................................................................. 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

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

                                                                   ตำแหน่ง ............................................................ 
       สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
             

ประเภทลา ลามาแลว้ ลาคร้ังน้ี รวมเป็น  
 

 
ป่วย     

(วันทำการ) (วันทำการ) (วันทำการ)  
กิจส่วนตัว     

(วันทำการ) (วันทำการ) (วันทำการ)    
คลอดบุตร  

(วัน) 
 

(วัน) 
 

(วัน) 
 
 

 
(ลงช่ือ).......................................................ผู้ตรวจสอบ            
        ( ..................................................... )          ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งการ 
ตำแหน่ง......................................................                   อนญุาต          ไม่อนุญาต 

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

                                     (นายสนธยา  ศรีมาตร) 
                                    สาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

ความเห็นของบังคับบัญชา  

......................................................... 
(ลงช่ือ)..............................................  
ตำแหน่ง............................................  
วันท่ี........../................./............... 


