
แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากิจส่วนตัว 

เขียนที่................................................................ 
                 วันที่..................................................................... 

เรื่อง .............................................................. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผอื 
 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหนง่...................... .......................................... 
งาน.................................................................................สงักัด  โรงพยาบาลบ้านผือ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
  ป่วย 
   ขอลา  กิจส่วนตัว     เนื่องจาก...................................................................... ........................................ 
  ลาคลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที.่...........................................................ถึงวันที่........................................... ........................มีก าหนด..................วนั 
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            ขอแสดงความนับถือ 

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

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้            
ประเภทการลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี ้ รวมเป็น คงเหลือ 
ลาป่วย                                                                
ลากิจ     
ลาคลอดบุตร     

    
(ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจสอบ           ความเห็นผู้บงัคับบัญชาขัน้ต้น 
          (นางสาววาฤดี บัวคอม)                      ……………………………………………… 
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วันที่..........................................................                                                (............................................................) 
                                                                     วันที่.........../......................./........................... 
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