
ค ำขออนุญำตออกนอกประเทศ 
 
 
 
  ข้าพเจ้า ...................................................................ต าแหน่ง.......................................... ............ 
สังกัด ฝ่าย/กลุ่มงาน .............................................................โรงพยาบาลล าพูน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
ได้ขออนุญาตลาพักผ่อน   ตั้งแต่วันที่ ..............................................ถึงวันที่................................................... 
มีก าหนด ......วัน (........วันท าการ) ขออนุญาตเดินทางออกนอกประเทศไปยังประเทศ............................................. 
.................................................................เพ่ือ.....  ....................................................................................... ............... 
ตั้งแต่วันที่ ....................................................ถึงวันที่.............................................มีก าหนด..........วัน.........วันท าการ 
หากมีราชการด่วนติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี............................................................................................ .............................. 
............................................................................... .....................................................................................................  
 
 
            (............................................................) 
      ต าแหน่ง.......................................................... 
      วันที่................................................................ 
 
       

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
- เห็นควรอนุญาตให้ลาพักผ่อน (ไปต่างประเทศ)ได้

      
 
 
 
 

 
 

       เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดล าพูน 
- เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
       


