
 

แบบขอยกเลิกวันลา 
 

เขียนท่ีโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

                                                              วันท่ี ............ เดือน ................................... พ.ศ. ................ 
เร่ือง ขอยกเลิกวันลา 
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

ตามท่ีข้าพเจ้า ................................................................................ ต าแหน่ง ..................................................... 
สังกัด ..........................................................    ได้รับอนุญาตให้ลา    ( ......... ) กิจ    ( ......... ) ป่วย  ( ........ ) พักผ่อน 
ตั้งแต่วันท่ี  ........................................................  ถึงวันท่ี .................................................... รวม .................... วัน นั้น 
 

 เนื่องจาก ........................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

จึงมีความประสงค์ขอยกเลิกวันลา จ านวน ............. วัน  ตั้งแต่วันท่ี ................................................................ 
และขอเปล่ียนวันลา จ านวน ............. วัน จากวันท่ี .......................................... เป็นวันท่ี .............................................. 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

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

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

       ( ..................................................... ) 
วันท่ี .................................................. 

ค าส่ัง ( ....... ) อนุญาต                  ( ....... ) ไม่อนุญาต 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 

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

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

. 

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

 



แบบใบลาป่วย ลากิจ ลาคลอด 
 

โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

วันท่ี ......... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. 
เร่ือง ขอลา ..................................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

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

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

ขอลา ( ...... ) ป่วย   ( ....... )  กิจส่วนตัว           ( ....... ) ลาคลอด 
 

เนื่องจาก ............................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตั้งแต่วันท่ี ...................................................... ถึงวันท่ี ........................................................... มีก าหนด .................. วัน 

ในระหว่างท่ีลาติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี .................................................................................................................................... 

........................................................................................................... โทรศัพท์ .............................................................. 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

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

 

         สถิติการลาในงบประมาณนี้         ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 
 

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

                                                            ต าแหน่ง .................................................................  
 

                                วันท่ี ........................................................................ 
      ค าส่ัง 
ผู้ปฏิบัติงานแทน ..............................................             ( ....... ) อนุญาต    ( ........ ) ไม่อนุญาต 
 
 

ลงชื่อ ............................................. ผู้ตรวจสอบ        ลงชื่อ ...................................................................... 
         ( นายนนทวัชร์  วิเศษ )                                      ( นางสาวพชรภัทร  ธงศิลา ) 
    เจ้าพนักงานธุรการ                                          นายแพทย์ช านาญการ  รักษาการในต าแหน่ง 
                                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วันท่ี .............................................................             วันท่ี .................................................................... 
 

ประเภท รวมวันลา ลาครั้งน้ี ลามาแล้ว 

ลาคลอด 

ลากิจ 

ลาป่วย 



แบบใบลาพักผ่อน 
 

โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

วันท่ี ......... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. 
เร่ือง ขอลาพักผ่อน 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

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

สังกัด .......................................... มีวันพักผ่อนสะสม........ วัน มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปี อีก 10 วัน รวมเป็น ........ วัน 

ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันท่ี .................................................. ถึงวันท่ี ................................................. มีก าหนด ........... วัน 

ในระหว่างท่ีลาติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี .................................................................................................................................... 

............................................................................................................. โทรศัพท์ ............................................................. 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
.................................................................... 

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

        สถิติการลาในงบประมาณนี้                            ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 
 
       ........................................................................... 
 

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

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

        ค าส่ัง 
          ( ....... ) อนุญาต            ( ........ ) ไม่อนุญาต 
 
 
 
 

ลงชื่อ ............................................. ผู้ตรวจสอบ        ลงชื่อ ...................................................................... 
 ( นายนนทวัชร์  วิเศษ )                                              ( นางสาวพชรภัทร  ธงศิลา ) 
     เจ้าพนักงานธุรการ                                          นายแพทย์ช านาญการ  รักษาการในต าแหน่ง 
                                                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วันท่ี .............................................................             วันท่ี .................................................................... 

 
 

ลามาแลว้ ลาคร้ังน้ี รวมวนัลา 



แบบใบลาไปต่างประเทศ 
 

                                                                    เขียนท่ี  โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

                                                              วันท่ี ............... เดือน ......................................... พ.ศ. ................... 
เร่ือง    ขอลาไปต่างประเทศ 
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดสระบุรี 
            ข้าพเจ้า ...........................................................  เกิดวันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. .................. 
อายุ ............ ปี ได้เข้ารับราชการเมื่อวันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. ................. เข้ารับราชการในต าแหน่ง 
................................................. ระดับ ………………………… ส่วนราชการ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี กรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับเงินเดือนๆ ละ ........ .............. บาท 
มีความประสงค์ขอลา .......................................................... เพื่อ ..................................................................................... 
ณ ประเทศ ...................................................... มีก าหนด .............. วัน ............. เดือน .............. วัน ............. ปี ตั้งแต่
วันท่ี ............ เดือน .................................. พ.ศ. ................. ถึง วันท่ี ............ เดือน ................................ พ.ศ. .............. 
 

 คร้ังสุดท้ายท่ีข้าพเจ้าได้ลา .................................................... เพื่อ ..................................................................... 
ไปประเทศ........................................................................................ เป็นเวลา .............. วัน .............. เดือน .............. ปี 
เมื่อวันท่ี ........... เดือน ................................. พ.ศ. ................ ถึงวันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. .............. 
 
                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                ........................................................... 
 

                                               ( ........................................................ ) 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
เห็นควรอนุญาตต่อไป 
 
ลงชื่อ ......................................................     ลงชื่อ ...................................................... 
 

   ( .......................................................... )                 ( .......................................................... ) 
 
ค าส่ัง 
 ( ....... ) อนุญาต                  ( ....... ) ไม่อนุญาต 
 
                                                                                    ลงชื่อ ......................................................... 
 

                                                                                        ( …………………………………...………………. ) 
 
  


