
แบบใบลาพักผ่อน 

                                                                                                 เขียนที ่โรงพยาบาลสะบ้าย้อย 

                                                                               วันที่       เดือน                     พ.ศ.2569 

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................ต าแหน่ง......................................                      
สังกัดโรงพยาบาลสะบ้าย้อย  มีวันลาพักผ่อนสะสม.........วันท าการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้อีก........วันท าการ 
รวมเป็น.........วันท าการ ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่...........................................                                
มีก าหนด........วัน  ในระหว่างลาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่..................................................................................................      
เบอร์โทรศัพท.์..................................................................................................................... .....................................  

                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                (ลงชือ่)........................................... 
                                                                      (.............................................) 
                                                                ต าแหน่ง............................................ 
      สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

   
                                                                                       ความเห็นผู้บังคับบัญชา                      
 (ลงชื่อ)....................................ผู้ตรวจสอบ                        เพ่ือโปรดพิจารณา       อนุญาต       ไม่อนุญาต 
          (นางสาวรัชนก สมจิตร)                                        
       ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ                                       (ลงชื่อ).......................................................    
วันที่      เดือน                   พ.ศ. 2569                             ต าแหน่ง....................................................... 
                                                                             วันที่................เดือน.......................พ.ศ. 2569 

ในระหว่างลาครั้งนี้ข้าพเจ้าได้มอบหมายงานให้                        ค าสั่ง        อนุญาต        ไม่อนุญาต 
................................................ผู้ปฏิบัติงานแทน                         
(...............................................)                                            (ลงชื่อ).............................................                                                         
                                                                                 (นางสาวเสาวลักษณ์ บุญยรัตน์) 
                                                                              นายแพทย์เชี่ยวชาญ รักษาการในต าแหน่ง 
                                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย 
                                                                            วันที่................เดือน.......................พ.ศ. 2569 

 


