
ใบลาพักผ่อน 
 

    เขียนท่ี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
         วันท่ี........เดือน....................... พ.ศ.................. 

 

เร่ือง  ขอลำพักผ่อน 
 

เรียน  นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

  ข้ำพเจ้ำ................................................................ต ำแหน่ง..............................................................   
สังกัดกลุ่มงำน/ศูนย์.....................................................................................  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กรมส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  กระทรวงสำธำรณสุข   มีวันลำพักผ่อนสะสม .......... วันท ำกำร มีสิทธิลำ
พักผ่อนประจ ำปีนี้อีก ๑๐ วันท ำกำร รวม ........ วันท ำกำร ขอลำพักผ่อนตั้งแต่วันที่.................................................. 
ถึงวันที.่.............................................. มีก ำหนด............วัน ในระหว่ำงลำจะติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที่ ................................. 
....................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์........................................................... 
 

                ขอแสดงควำมนับถือ 
 
      (ลงชื่อ) .................................................................... 
              (......................................................................) 
 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้          
ลำมำแล้ว 
(วันท ำกำร) 

ลำครั้งนี้ 
(วันท ำกำร) 

รวมเป็น 
(วันท ำกำร) 

    
 

 

  
 

(ลงชื่อ) ..............................................ผู้ตรวจสอบ            (ลงชื่อ) ................................................................ 
  ( ................................................................ )                           (.................................................................) 
ต ำแหน่ง .......................................................                      ต ำแหน่ง.................................................................. 
วันที่ .............................................................. 
 

ในการลาครั้งนี้ ขอมอบหมายงานให้   ค าสั่ง 

....................................................................     (  ) อนุญาต           (  ) ไม่อนุญาต 
 

(ลงชื่อ)........................................ผู้มอบงำน           (ลงชื่อ) .............................................................. 
(ลงชื่อ)........................................ผู้รับมอบงำน                (.................................................................) 
       ต ำแหน่ง.............................................................. 
 

หมายเหตุ.-เจ้ำหน้ำที่ ที่ประสงค์จะลำพักผ่อนประจ ำปี เสนอใบลำพักผ่อนต่อผู้บังคับบัญชำตำมล ำดับชั้น       
ล่วงหน้ำ ไม่น้อยกว่ำ ๗ วันท ำกำร  

ความเหน็ของผู้บังคับบัญชา 

     (  ) ควรอนุญาต           (  ) ไม่ควรอนุญาต      
 

เน่ืองจาก............................................................ 



(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 .............../........................../....................... 

 


