
แบบใบลาพักผ่อน 
   เขียนที่ โรงพยาบาลขนอม  อ าเภอขนอม 
            จังหวัดนครศรีธรรมราช     ๘๐๒๑๐ 

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

เรื่อง ขอลาพักผ่อน 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขนอม 

 ข้าพเจ้า ............................................................ ...     ต าแหน่ง     .................................................................. 
สังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช (โรงพยาบาลขนอม) มีวันลาพักผ่อนสะสม…..........วันท าการ 
มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีอีก     ๑๐    วันท าการ  รวมเป็น…...................วันท าการ 
ขอลาพักผ่อน  ตั้งแต่วันที่   .........................................................     ถึงวันที่ ............................................................ 
มีก าหนด…....….วัน  ในระหว่างลา  ติดต่อข้าพเจ้าได้ที่……………………….......................................................…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ลงช่ือ).......................................................................... 
                (....................................................................) 
        

สถิติการลาในปีงบประมาณ 
ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันท าการ) 

รวม 
(วันท าการ) 

 
 

  

 
 ลงชื่อ…………………………………… 
         ………/……………/……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 

…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 
     ลงชื่อ………………………………………. 
               (...........................................................) 
 ต าแหน่ง……………………………….……………. 
          ………………./………………../………… 
 
ค าสั่ง 
            อนุญาต         ไม่อนุญาต 
 

  
(ลงช่ือ).............................................................. 

              (นายสทุธิพจน์  ชยณฐัพงศ์)  
       นายแพทย์เช่ียวชาญ รักษาการในต าแหนง่ 
                ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลขนอม

 


