
แบบใบลาพกัผ่อน 
                                                                                                                              เขียนท่ี     โรงพยาบาลรามนั 

วนัท่ี..........เดือน.................พ.ศ............. 

เร่ือง   ขอลาพกัผอ่น 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามนั 

  ข้าพเจ้า........................................................................................ต าแหน่ง…………………………………….…

สังกดักลุ่มงาน...............................................มีวนัลาพกัผอ่นสะสม……...วนัท าการ มีสิทธิลาพกัผอ่นประจ าปีน้ีอีก............วนัท าการ 
รวมเป็น….........วนัท าการขอลาพกัผอ่นตั้งแต่วนัท่ี..........................................................ถึงวนัท่ี............................................................
มีก าหนด......…..วนั  ในระหวา่งลาจะติดต่อขา้พเจา้ได.้.....................................................................................................…. 

.                                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                                                                                               ต าแหน่ง........................................................ 
                                             หัวหน้างาน 
                                                                                                         (   )    เห็นสมควรอนุญาต 
                                                                                                         (   )    อ่ืนๆ…………………………….. 
           (ลงช่ือ)………………………………….. 
            สถิติการลาในปีงบประมาณน้ี               (.........................................................................) 
                   (ต าแหน่ง)……………………………………………... 
   ลามาแลว้           ลาคร้ังน้ี            รวมเป็น                                     วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ……...... 
 (วนัท าการ)      (วนัท าการ)        (วนัท าการ)           ความเห็นหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน    
                 (   )    เห็นสมควรอนุญาต 
                                                                                            (   )    อ่ืนๆ……………………………..         
                                                       (ลงช่ือ)………….. ……………………………  
                                                              (.....................................................................)             
  (ลงช่ือ)………………………………….ผูต้รวจสอบ                     (ต าแหน่ง)................................................................ 
 (ต าแหน่ง)…………………………………..                           วนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ……....... 

 วนัท่ี……..เดือน…………..พ.ศ………..                    ค าส่ัง 
             (   ) อนุญาต        

ในระหว่างทีข้่าพเจ้าลาคร้ังนีข้อมอบงานในหน้าทีใ่ห้              (   )  ไม่อนุญาต 
 (ลงช่ือ)……………………………………………                          (ลงช่ือ) .........................................................…. 
     (......................................................................)                                           (  ภก.ณรงค ์   วอ่งประเสริฐกลุ  ) 
(ต าแหน่ง)..............................................................                           (ต าแหน่ง) รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามนั   
      วนัท่ี...............เดือน........................ พ.ศ...............                              วนัท่ี.............เดือน.........................พ.ศ.............. 
 
  

 


