
 

ใบลากิจ 
       โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

  วันที…่………..เดือน…………………………พ.ศ. ……………………… 
เร่ือง   ขอลากิจ 
 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 

ข้าพเจ้า………………………………………………..........................ต าแหน่ง………………………………….......................................... 
ตึก/งาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน……..……………………………..............................................สังกัดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ขอลากิจเนื่องจาก……………………………………………………………………………………. 
ตั้งแต่วันที…่………………………………….......ถึงวันที่…….……..….…………………………มีก าหนด…….……................วันท าการ 
ในระหว่างลากิจสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………………………………….…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
ส าหรับเจ้าหน้าที ่   ได้ลากิจคร้ังสุดท้ายตัง้แต่วันที…่………..……………………………ถึงวันที…่………………………………………. 
มีก าหนด………….............วัน 
 

                  สถิติการลาในปีงบประมาณนี้      
ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                     (.……………………………………………………) 
 
       ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
 
       …………………………………………………………………….
  

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

ต าแหน่ง…………………………………………………………… 

 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 

(ลงชื่อ)………………………………..……ผู้ตรวจสอบ   ………………………………………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………….………….    (ลงชื่อ)………………………………………………… 
วันที…่……………………………………………………...                   (...……………………………………………..…) 
 
ระหว่างลามอบหมายให้..................................   ค าสั่ง 
ท าการแทนผู้มอบ                อนุญาต          ไม่อนญุาต 
..................................ผู้มอบ 
………………………………….ผู้รับมอบ.     (ลช่ือ)………………………………………………………. 

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

ประเภทลา 
 

ลามาแล้ว 
 

 

ลาครั้งน้ี 
 

รวมเป็น  

กิจส่วนตัว 
 

(วันท ำกำร) (วันท ำกำร) (วันท ำกำร) 

  

  

 


