
(ลงช่ือ) ................................................ ผูต้รวจสอบ 
(ต  ำแหนง่) .................................................. 
วนัท่ี.............../......................../................... 

แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
                     เขียนที ่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
                     วันที่…….......เดือน……………………พ.ศ….…..…….. 

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

เรียน  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

            ข้ำพเจ้ำ…………………………………...………… . ต ำแหน่ง .......................................................................  
สังกัด กลุ่มงำน/ศูนย์........................................................................... ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
   ป่วย         เนื่องจำก ..................................................................................... ....................   
ขอลำ               กิจส่วนตัว  เนื่องจำก ..................................................................................... .................... 
             คลอดบุตร 
 

ตั้งแต่วันที่  ...............................................  ถึงวันที่  .............................................. . มีก ำหนด ..................วัน 
ข้ำพเจ้ำได้ลำ      ป่วย      กิจส่วนตัว      คลอดบุตร ครั้งสุดท้ำยตั้งแต่วันที่ ................................................  
ถึงวันที่ .....................................................  มีก ำหนด .................... วัน ในระหว่ำงลำจะติดต่อกับข้ำพเจ้ำได้ท่ี       
...............................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์............................................. 

    ขอแสดงควำมนับถือ 

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

 

สถิติกำรลำในปีงบประมำณนี้ 
ประเภท 
กำรลำ 

ลำมำแล้ว 
(วันท ำกำร) 

ลำครั้งนี ้
(วันท ำกำร) 

รวมเป็น 
(วันท ำกำร) 

ป่วย    

กิจส่วนตัว  
 

  

คลอดบุตร  
 

  

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

         เห็นควรอนุญาต      ไม่อนุญาต
............................................................................ 

 

(ลงชื่อ) ...............................................................  
        (...............................................................) 
(ต ำแหน่ง) ........................................................... 
วันที่ .............../........................../....................... 

 

 
 
 
 
 
ในกำรลำกิจส่วนตัวครั้งนีข้อมอบหมำยงำนในหน้ำที่ให้ 
.................................................................................. 
(ลงชื่อ) ...........................................................ผู้มอบ 
(ลงชื่อ) .......................................................... ผู้รับมอบ 

ค ำสั่ง 
  อนุญาต               ไม่อนุญาต 

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

(ลงชื่อ) ...............................................................  
      (..................................................................) 
(ต าแหน่ง) ........................................................... 
วันที่ .............../........................../....................... 

 


