
แบบใบลาพักผ่อน 
 

เขียนท่ี  โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 

วันท่ี………..เดือน……..…………………พ.ศ…….…….. 

เรื่อง ขอลาพักผ่อน 

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 

ข้าพเจ้า………………………………………………………………..ตําแหน่ง..................................................................... 

สังกัด.................................................................................................................................................................................... 

มีวันลาพักผ่อนสะสม....................วันทําการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจําปีนี้อีก ๑๐ วันทําการ รวมเป็น...................วันทําการ 

ขอลาพักผ่อนต้ังแต่วันท่ี............................................... ถึงวนัท่ี.............................................. มีกําหนด................วันทําการ  

ข้าพเจ้าได้ลาพักผ่อนครั้งสุดท้ายเม่ือวันท่ี........................................... ถึงวันท่ี.......................................... รวม................วัน  

ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี....................................................................................................................................... 
          

ขอแสดงความนับถือ 

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

                                      ( ............................................ ) 

                                  ตําแหน่ง............................................... 
     

 
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 

ลามาแล้ว 
(วันทําการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทําการ) 

รวมเป็น 
(วันทําการ) 

 
 

  

 
ลงชื่อ..................................................... ผู้ตรวจสอบ  

    (............................................................) 

ตําแหน่ง....................................................... 
   วันท่ี...................................................... 
        [   ] อนุญาต   [   ] ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ................................................... 
  (นายจามิกร  ใจดี) 

      นายแพทย์ชํานาญการ รักษาการในตําแหน่ง 
          ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 

                วันท่ี......................................................   
           

ลงชื่อ...................................................ผู้ปฏิบัติงานแทน 

    (......................................................) 

ตําแหน่ง............................................... 

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

    ลงชื่อ..................................................... 

       (............................................................) 

ตําแหน่ง........................................................... 

    วันท่ี...................................................... 


