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แบบใบลา ส าหรับแพทย์ประจ าบา้น และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี

 
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
วันท่ี ..........  เดือน .................................... พ.ศ. .................. 

 
 ข้าพเจ้า .....................................................................................  รหัสบุคคล ..................................... 
มีความประสงค์จะขอลา 
  ป่วย     พักผ่อน 
  กิจส่วนตัว 
  เพื่อประชุมวิชาการ ระบุ ..................................................................................................................................... 
  สาเหตุอื่น ๆ ระบุ ................................................................................................................................................ 
 
 โดยขอลาในระหว่างวันท่ี ........ เดอืน .................... พ.ศ. .............. ถงึวันท่ี ........ เดือน ................... พ.ศ. .............. 
 ระหว่างที่ลา สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ .................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
 
                 สถิติการลา   

 ปีการศึกษา
นี ้

ลาครั้งนี ้ รวม 

ป่วย    

พักผ่อน    
กิจ    
ประชุม    

อื่น ๆ    

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

 
ความเห็นของอาจารย์ประจ าสาย    ค าสั่ง 

 เห็นควร  ไม่เห็นควร     อนุมัติ  ไม่อนุมัต ิ  
ลงช่ือ .............................................................   ลงช่ือ ............................................................. 
(                             )  (                             ) 
             อาจารย์ประจ าสาย     ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน 


