
 

 

 

P025082025                                            

                                                            วนัที� 25 สงิหาคม 2568 
 
เรื�อง แจง้การบรหิารสวสัดกิารพนกังาน บรษิทั เอช-วนั พารท์ส ์ศรรีาชา จาํกดั(H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD) 

 
เรยีน  ผูจ้ดัการฝ่ายประสานงานคู่สญัญา เจา้หน้าที�ฝ่ายการตลาด เจา้หน้าที�ฝ่ายประกนั และเจา้หน้าที�ที�เกี�ยวขอ้ง 
            สถานพยาบาลในเครอืขา่ย TPA 
 

บรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั  (“บรษิทัฯ / BVTPA”) ผูไ้ดร้บัมอบอาํนาจใหบ้รหิารสนิไหมจาก บริษทั เอช-วนั 
พารท์ส ์ศรีราชา จาํกดั (H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD). บรษิทัฯ ขอเรยีนแจง้การบรหิารสวสัดกิารพนกังาน     
โดยมีผลต ั /งแต่วนัที3 9 กนัยายน 2568 เป็นต้นไป โดยมรีายละเอยีดดงันีK 

 
1. ผลประโยชน์ความค ุม้ครอง 

1.1. คุม้ครองการรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก (OPD) ยกเว้น กรณีอุบตัเิหตุ 
1.2. สมาชกิ1 คน มวีงเงนิ 3,000 บาท/คน/ปี 
1.3. วงเงินการใช้ ข ั /นต ํ3า 500 บาทต่อคร ั /งและไม่เกิน 3,000 บาทต่อปี 
1.4. กรณี ที3ค ่ารกัษาพยาบาลต่อคร ั /ง ต ํ3ากว่า GHH บาท พนักงานต้องชาํระเองทั /งหมด 

 
2. การแสดงขอใช้สิทธิ  

1.1. พนกังานแจง้ขอใชส้ทิธ ิโดยแสดงบตัรประชาชน หรอืบตัรที�มรีปูถ่ายที�ทางราชการออกให ้พรอ้มแจง้ขอใชส้ทิธิ
สวสัดกิารพนกังาน (Self-insured) ในนาม H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD 

1.2. แสดงการใชส้ทิธ ิผ่าน TPA Mobile Application พรอ้มบตัรประชาชน หรอืบตัรที�มรีปูถ่ายที�ทางราชการ  ออกให ้

2. การตรวจสอบสิทธิ  H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD 

2.1. เขา้ระบบ TPA ที� https://tpacare.thirdpartyadmin.co.th  สวสัดกิารพนกังาน (Self-Insured)  

เลอืก ชื�อ H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD 

2.2. ใสช่ื�อ เวน้วรรค e วรรค ตามดว้ยนามสกุล หรอื ใสเ่ลขบตัรประชาชน ef หลกั แลว้ คลกิที� Search            
กรณีตรวจสอบไม่พบขอ้มลูหรอืมขีอ้ขดัขอ้งประการใด กรุณาตดิต่อได้ที3 Hotline HQ-RRH-SQHH (QTชั 3วโมง)          

3. การส่งเอกสารวางบิล 

3.1. การจดัส่งเอกสารต้นฉบบัจดัส่งที3 บริษทั  บล ูเวนเจอรท์ีพีเอ จาํกดั เลขที3 TW/SR ซอยรชัดาภิเษก QH                  
แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง กรงุเทพมหานคร SH[SH 

 

 

 



 

 

 

4. การออกใบเสรจ็รบัเงิน 

4.1. ออกใบเสรจ็รบัเงนิเป็นรายบคุคลในนามของผูเ้ขา้รบัการรกัษา โดยระบุชื�อ H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD 
ตามดว้ยชื�อและนามสกุล พนกังาน 

ตวัอยา่งเช่น  H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD (คุณเอ นามสกุล บ)ี 

ที3อยูใ่นการจดัส่งใบเสรจ็รบัเงิน  
ฝ่ายบุคคลบรษิทั บรษิทั เอช-วนั พารท์ส ์ศรรีาชา จาํกดั  
789/145 หมู่ที� 1 ต.หนองขาม อ.ศรรีาชา จ.ชลบุร ี20230 
เลขที�ผูเ้สยีภาษ ี0145553002507 
 
หากท่านตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิ�มเตมิประการใด  กรุณาตดิต่อ คุณอรอนงค ์เอมอิ�ม โทร 02-660-1235 หรอื 

02-660-1234 ต่อ 3298 แผนกประสานงานคู่สญัญา (BVTPA) ตลอดวนัและเวลาทาํการ (วนัจนัทร-์วนัศุกร ์เวลา 08.00-
el.mm น.) อเีมล ์tpa_provider@blueventuretpa.com 
หรอืตดิต่อ:- 

 คุณศยามล กาํเหนิดศริ ิ 02-660-1234 ต่อ 3231 
 คุณกฤษณา บุญม ี 02-660-1234 ต่อ 3280 
 คุณธาวนิ สทุธวงค ์  02-660-1234 ต่อ 3245 

 
จงึเรยีนมาเพื�อทราบและขอขอบพระคุณสาํหรบัการประสานงานที�บรษิทัฯไดร้บัดว้ยดเีสมอมา 
 

                                                                                                ขอแสดงความนบัถอื 
 

 

                นางสาวกฤษณา บsุม ี 

Provider Network Specialist 

ใบรบัเอกสาร 

โรงพยาบาล …………………………………………ไดร้บัหนงัสอืของบรษิทั บลเูวนเจอร ์ทพีเีอ จาํกดั ที� P025082025 

 เร ื3อง  แจ้งการบริหารสวสัดิการพนักงาน บริษทั เอช-วนั พารท์ส ์ศรีราชา จาํกดั (H-ONE PARTS SRIRACHA CO.,LTD) 

โดยมีผลต ั /งแต่วนัที3 9 กนัยายน 2568 เป็นต้นไป 
 

กรุณาลงชื�อ รบัทราบ …………………….........................................แผนก ……………………………… 

วนัที� ………………………………………….................................... 

กรณุา ส่งใบรบัเอกสารได้ที3 Email: tpa_provider@blueventuretpa.com  

 


