
คำสั่งผู้มีอำนาจสั่งการ 

                   แจ้งงานธุรการดำเนินการ      

                   ........................................ 
 
 
 

 (นายโพธิ์ศรี   แก้วศรีงาม) 
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 

 

บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลคลองขลุง ๐-๕578-1006 ต่อ  

ที ่กพ ๐033.302/- วันที ่       
เรื่อง   ข้าราชการขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศระหว่างการลา  และวันหยุดราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 

ด้วยข้าพเจ้า ....................................................................  ตำแหน่ง......................................
ระดับ................................ ฝ่าย.................................................. โรงพยาบาลคลองขลุง มีความประสงค์ขออนุญาต
เดินทางไปต่างประเทศ เพ่ือ............................................................. ณ ประเทศ...................................................... มี
กำหนด...................... วัน ในระหว่างวันที่ ........................................................ ซึ่งอยู่ในระหว่างลาพักผ่อน 

ทั้งนี้ได้มอบหมายให้ ………………………………………………. ปฏิบัติงานแทนในระหว่างที่ข้าพเจ้า
ลาไปต่างประเทศ  

                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต  

 
 
 
   (......................................................) 
 ตำแหน่ง............................................................ 
 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
         เห็นควรพิจารณาอนุญาต 

 
   

(...........................................) 
 ตำแหน่ง…………………..…………………. 
หัวหน้าฝ่าย/งาน……………………….…………….. 

 
 
 
 
 

  

 

 



 

 
  แบบขออนุญาตไปต่างประเทศ 

                                     เขียนที่................................................... 

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

เรื่อง ขออนุญาตเดินทางไปต่างประเทศ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดกำแพงเพชร 

         ข้าพเจ้า.................................... ..........................ตำแหน่ง....................... ............................... 
สังกัด (รพ.สต./รพช./สสอ./กลุ่มงาน สสจ.)..........คลองขลุง............ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
มีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ...................... ....................... .............. ..........................                                  
มีกำหนด................วัน  ตั้งแต่วันที่........................................ .............ถึงวันที่..................................................        
โดยใช้วัน  (    ) ลากิจ (    ) ลาพักผ่อน (ตามใบลาที่แนบมาพร้อมนี้) และ (    ) วันหยุดราชการ ในระหว่าง
การเดินทางไปต่างประเทศครั้งนี้ ได้มอบหมายให้..........................................ตำแหน่ง......................................... 
ปฏิบัติราชการแทน 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  
(ผู้อำนวยการ รพช./สสอ.หน.กลุ่มงาน สสจ.) 
         (    ) เห็นควรอนุญาต    (     ) อ่ืน 
.................................................................. ................ 
................................................................................ 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
               (นายโพธิ์ศรี    แก้วศรีงาม) 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด./นายอำเภอ) 
         (    ) เห็นควรอนุญาต    (     ) อ่ืน ๆ 
.................................................................. ................ 
................................................................................ 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
           (............................................................) 
ตำแหน่ง................................................................ 

ความเห็นหัวหน้าส่วนราชการ (ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
   
   (    ) อนุญาต      (     ) ไม่อนุญาต 
 
 
 
 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
           (............................................................) 
ตำแหน่ง................................................................ 
 
 

 
 



 

ใบลาพักผ่อน 
โรงพยาบาลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

วันที่.............เดือน............................พ.ศ................. 
เรื่อง  ขอลาพักผ่อน  
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
 ข้าพเจ้า............................................................ ..............ซึ่งเป็น   ข้าราชการ    พนักงานราชการ    
 ลูกจ้างประจำ     พนักงานกระทรวงฯ    ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน    ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน 
ตำแหน่ง............................................งาน.......................................กลุ่มงาน.......................................................... 
สังกัดโรงพยาบาลคลองขลุง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 
มีวันลาพักผ่อนสะสม.......วันทำการและมีสิทธิวันลาพักผ่อนประจำปีนี้อีก  ๑๐  วันทำการ รวมเป็น......วันทำการ 
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่.............................................ถึงวันที่...........................................มีกำหนด..................วัน 
เนื่องจาก...............................................................................................................................................................
ทั้งนี้ได้มอบหมายให้......................................................................ปฏิบัติงานแทนในระหว่างที่ข้าพเจ้าลาพักผ่อน 
ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่..................................................................... ................................................... 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
     (ลงชื่อ)............................................ 
     (........................................................) 
                                          ตำแหน่ง............................................................... 
             
                       ความเห็นผู้บังคับบัญชา 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                               เห็นควรให้ลาได้ 
   
 

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

                วันที่.......................................................... 
     
(ลงชื่อ).......................................ผู้ตรวจสอบ               คำสั่ง     อนุญาต     ไมอ่นุญาต  
ตำแหน่ง...........................................                                         ………………….....……...........………… 
วันที่.................................................             ……………………….………………………. 

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

       (นายโพธิ์ศรี     แก้วศรีงาม) 
                                                                                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองขลุง 
              วันที่....................................................... 

ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาครั้งนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

   

รา่ง..../ กรรณิกา.... 
พิมพ.์./ กรรณิกา.... 
 


