
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว (พกส./ลูกจ้างชั่วคราว) 
 

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

เรื่อง .................................................. 

เรียน สาธารณสุขอ าเภอทุ่งใหญ ่
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................ต าแหน่ง.....................................................
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งใหญ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 ลาป่วย เนื่องจาก ............................................................................................................ ............... 
       ขอลา ลากิจส่วนตัว เนื่องจาก ........................................................................... ....................................... 

 ลาคลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่............เดือน............................... พ.ศ............ถึงวันที่........เดือน........................พ.ศ.............มีก าหนดการ 
...........วัน ข้าพเจ้า ได้ลา     ลาป่วย      ลากิจส่วนตัว     ลาคลอดบุตร ครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่ ................................
ถึงวันที่ ................................ มีก าหนด ......... วัน ในระหว่างลาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขที่............หมู่ที่........
ต าบล.........................อ าเภอ..................................จงัหวัด......................................... โทร......................................... 
 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้       ขอแสดงความนับถือ 
ประเภทการลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี ้ รวม  

ลาป่วย     
ลากิจส่วนตัว                                (..................................................) 
ลาคลอดบุตร     

 

ลงช่ือ..........................................ผู้ตรวจสอบ                  ค าสั่ง 
(.....................................................)     O อนุญาต     O ไม่อนุญาต 
ต าแหน่ง .......................................................    
วันที่ ........../................................../..............  
        ลงช่ือ........................................................ 
ในระหว่างลาครั้งนี้ไดร้ับมอบหมายการงานในหน้าที่ให้กบั   (นายสุธรรม  บ ารงุภักดิ์) 
...............................................เป็นผูป้ฏิบัติงานแทน   ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอทุ่งใหญ ่
...............................................ผู้มอบหมายการงาน   วันที่ ........../............................../.............. 
...............................................ผูร้ับมอบหมายการงาน   
 

ความเห็นหัวหน้าสถานบริการ     
....................................................................    
....................................................................  
ลงช่ือ..........................................................      
     (.....................................................)     
ต าแหน่ง...................................................     
วันที่ ........../............................../..............      


