
 

ADM – 0344900 

ใบยกเลกิวนัลา 
 

                                                                   เขียนท่ี  โรงพยาบาลกาบงั 

                                                                                        วนัท่ี…..… เดือน…………..……..…พ.ศ……….. 
 

เร่ือง   ขอยกเลิกวนัลา 

เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกาบงั 

                      ตามท่ีขา้พเจา้ …………………………………………ต าแหน่ง………………..……………….. 
สังกดั งาน………….….…….ฝ่าย……………………….…โรงพยาบาลกาบงั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  ไดรั้บอนุญาตใหล้า…………………..ตั้งแต่วนัท่ี………..……………. 
ถึงวนัท่ี………..…………..………รวม…………..…..วนั   นั้น 

                      เน่ืองจาก……………………………………………………………………………………….. 
จึงขอยกเลิกวนัลา ….………..  จ านวน  ….….วนั  ตั้งแต่วนัท่ี ……………………. ถึงวนัท่ี…………..………. 
 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
(ลงช่ือ)…………….………………… 

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

ความเห็นหวัหนา้งาน……………………. 
(ลงช่ือ)…………………………..………. 
ต าแหน่ง…………………………………. 
วนัท่ี …………………………….……….. 
……………………………………..

……………….……….. 

ความเห็นหวัฝ่าย……………………. 
(ลงช่ือ)…………………………..………. 
ต าแหน่ง…………………………………. 
วนัท่ี…………………………….……….. 

 
(ลงช่ือ)……………..……………..….ผูต้รวจสอบ 
ต าแหน่ง……………..………………. 
วนัท่ี……………….……….……….. 

       ค  าสั่ง 
           (    )   อนุญาต         (    ) ไม่อนุญาต 
 

(ลงช่ือ)…………………………..………. 
ต าแหน่ง…………………………………. 
วนัท่ี…………………………….……….. 


