
ใบคำขอลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ( อสม.) 

                                                                 เขียนที.่............................................................... 

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

เรื่อง   ขอลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล....................................... 

             ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)......................................................นามสกุล...................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................อาย.ุ..........ปี ตำแหน่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่............ตำบล...................................อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง และปฏิบัติงานเป็น อสม.
หมู่ที่..........ตำบล...........................อำเภอ............................ตั้งแต่วันที่...........เดือน....................พ.ศ.................รวม
ระยะเวลา.........................ปี......................เดือน  

               มีความประสงค์จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องจาก 

(   ) สุขภาพไม่แข็งแรง  

(   ) ไปทำงานต่างจังหวัด  

(   ) ไม่มีเวลาที่จะปฏิบัติงานได้ 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................................................  

      …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ข้าพเจ้าขอลาออกจากการเป็น อสม. โดยสมัครใจ มิได้ถูกบังคับหรือข่มขู่แต่ประการใด   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

       ลงชื่อ...................................................ผู้ขอลาออก 

(..............................................) 

 

 ลงชื่อ..................................................พยาน               ลงชื่อ...................................................พยาน 

        (................................................)                            (.................................................) 

 ตำแหน่ง......................................................                ตำแหน่ง..................................................... 
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