
แบบใบลาอุปสมบท 
เขียนที่ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

วันที่ ........ เดือน ........................................ พ.ศ. ........... 
เรื่อง ขอลาอุปสมบท 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
  ข้าพเจ้า .................................................................... ต าแหน่ง ......................................................... 
กลุ่มงาน ........................................................    สังกัด โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
เกิดวันที่ ............ เดือน ...................... พ.ศ. ......... เข้ารับราชการเมื่อวันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. ........... 
ข้าพเจ้า              ยังไม่เคย                  เคย อุปสมบท     บัดนีม้ีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา  
ณ วัด….................................................. ตั้งอยู่ ณ ....................................................................... .................................. 
...................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ .......... ........................................... ก าหนดอุปสมบท  
วันที่..... เดือน ............. พ.ศ. ........ และจ าพรรษาอยู่ ณ วัด........................................................................... ............... 
ตั้งอยู่ ณ............................................................................................................................... จึงขออนุญาตลาอุปสมบท 
ตั้งแต่วันที่....... เดือน ............. พ.ศ. ........ ถึงวันที่ .......... เดือน .............. พ.ศ. .......... มกี าหนด .......... วัน 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
        

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. .............................................
.............................................................. ..............................................................................................  

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

      (ต าแหน่ง) ...................................................... 
                วันที่ ....... /..................../............... 

ค าสั่ง 
                อนุญาต                  ไม่อนุญาต 
 ............................................................................................................................. .............................................
...................................................................................... ...................................................................... 

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

       (ต าแหน่ง) ................................................... 
                วันที่ ....... /..................../............... 

หมายเหตุ  การยื่นใบลาอุปสมบท ให้ยื่นต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับจนถึงผู้มีอ านาจพิจารณาหรืออนุญาตก่อนวัน   อุปสมบทไม่น้อย
กว่า 60 วัน  (ตามระเบียบว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ 2555 ข้อ 29) ข้าราชการที่ไดรับพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ลา

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



อุปสมบท ตามข้อ 29 จะต้องอุปสมบท ภายใน 10 วันนับแต่วันเริ่มลา และจะต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการภายใน 5 วัน
นับแต่ วันที่ลาสิกขา ทั้งนี้ จะต้องนับรวมอยู่ภายในระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตการลา (ตามระเบียบว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ 
2555 ข้อ 30) 
 


