
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากจิส่วนตัว 
        

            กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
           วันที่ ............... เดือน ….....……............ พ.ศ. …….……… 
เรื่อง ขอลาป่วย /ลากิจส่วนตัว /ลาคลอดบุตร 
 

เรียน ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
 

  ข้าพเจ้า      ต าแหน่ง      
งาน       กลุ่ม        กองวิศวกรรมการแพทย์
กรมสนับสนุนนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ขอลา   ป่วย  
   กิจส่วนตัว 
   คลอดบุตร 
 

ตั้งแต่วันที่           ถึงวันที่     .มีก าหนด     วัน 

ข้าพเจ้าได้ลา   ป่วย     กิจส่วนตัว  คลอดบุตร ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่      ถึ ง วั นที่
    มีก าหนด   วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี 

         หมายเลขโทรศัพท์  
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 

      (ลงชื่อ)       
      (     ) 
 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ (นับเฉพาะวันท าการ) 

ประเภท 
การลา  

ลามาแล้ว ลาคร้ังนี้ รวมเป็น 
คร้ัง วัน คร้ัง วัน คร้ัง วัน 

ป่วย       

กิจส่วนตัว       
คลอดบุตร    
สาย จ านวน ................................... ครั้ง 
 

(ลงชื่อ)       ผู้ตรวจสอบ 
         .......................................................... 
ต าแหน่ง        
วันที่  /  /       ค าสั่งผู้มีอ านาจอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมาย 
        อนุญาต   ไม่อนุญาต 
               
หมายเหตุ 

๑) ลาป่วยตั้งแต่ ๓ วัน ต้องแนบใบรับรองแพทย์ (ลงชื่อ)        
๒) ลากิจ ลาคลอด ส่งใบลาล่วงหน้า    (.......................................................................) 
๓) ลาป่วย ส่งใบลาในวันมาท างานวันแรก  ต าแหน่ง       

       วันที่       /     /        

 ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 

   เห็นควรอนุญาต 
   โปรดพิจารณา 
   .............................................................. 
 

    (ลงชื่อ)        หัวหน้างาน 
   (     ) 
     วันที่    /  /  
 

    (ลงชื่อ) ...................................................................... หัวหน้ากลุ่ม 
   (..................................................................) 
      วันที่ ................../.................................../................ 

เนื่องจาก ..................................................................................................
............... 


