
แบบใบลาพักผ่อน 
 

                        เขียนทีโ่รงพยาบาลทุ่งยางแดง  
        วันที่……….เดือน………………พ.ศ……..…………. 
เรื่อง  ขอลาพักผ่อน 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
 
  ข้าพเจ้า………………………………………………..ต าแหน่ง……………..……………………………………………… 
กลุ่ม...................................................................  สังกัด โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
มีวันลาพักผ่อนสะสม……….วันท าการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้อีก.............วันท าการ และ พรก.............วันท าการ   
รวมเป็น……..……วันท าการ  ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่……………………………….………..ถึงวันที่…………………………………. 
มีก าหนด.…… .วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………………………………..……………..…………………………… 
..……………………………………….............................โทรศัพท์……………………………………..………………………………………… 

           ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้  
    

  
               
             
      
                       

                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
        หมายเหตุ การยื่นใบลาพักผ่อน ให้ยื่นต่อผู้บังคบับัญชาตามล าดับจนถึงผู้มีอ านาจอนญุาต และเมื่อได้รับอนุญาตแล้ว 
จึงจะหยดุราชการได้  (ตามระเบียบวา่ด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ 2555 ข้อ 26) 
                     ทั้งนี้ ให้ยื่นใบลาพักผ่อน ล่วงหนา้ก่อนถึงวันทีจ่ะหยุดราชการ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 วันท าการ 
 

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาครั้งน้ี 
  (วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

   
 

ค าสั่ง 

      อนุญาต        ไม่อนุญาต 
 (ลงชื่อ)..................................................... 
ต าแหน่ง...................................................... 

วันที่...........เดือน..............................พ.ศ................ 
 

  

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
………………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
(ลงช่ือ)..................................................... 

ต าแหน่ง...................................................... 
วันที่............เดือน.............................พ.ศ................ 

 

ในระหว่างลาข้าพเจ้าขอมอบหมายให้ 
.............……………………………………..ปฏิบัติงานแทน 
ลงช่ือผู้มอบ............................................................. 
ลงช่ือผู้รับมอบ........................................................ 

 

(ลงช่ือ).....................................................ผู้ตรวจสอบ 
ต าแหน่ง...................................................... 

วันที่...............เดือน.............................พ.ศ................ 
 

(ลงชื่อ)................................................................. 
(...........................................................................)  
ต าแหน่ง............................................................... 
 


