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                                                                  วนัที
 �� เมษายน ���� 

 
เรื
อง    แจง้เพิ
มการบรหิารสนิไหม บมจ.ทพิยประกนัภยั เฉพาะ กลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั)   
เรยีน    เจา้หน้าที
ฝ่ายการตลาด และแผนกที
เกี
ยวขอ้ง 
          สถานพยาบาลในเครอืขา่ย TPA 
 

บรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั (“บรษิทัฯ / TPA”) ผูไ้ดร้บัมอบอาํนาจจากทางบรษิทั ทพิยประกนัภยั จาํกดั 
(มหาชน)   ขอแจง้การบรหิารสวสัดกิารพนกังาน เฉพาะ กลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั) ทั JงนีJขอใหม้ผีลตั Jงแต่
วนัที
 �� เมษายน ���� เป็นตน้ไป โดยมรีายละเอยีดดงันีJ 

 กลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั) 
1. ความคุม้ครอง ค่ารกัษาพยาบาลที
เกดิจากการเจบ็ป่วยและอุบตัเิหตุและผลประโยชน์อื
นตามผลประโยชน์ในระบบ 
2. การยื
นขอใชส้ทิธ ิแสดงบตัรประชาชนหรอืบตัรที�ทางราชการออกให้ 

 พรอ้มบตัรประกนัของ บมจ.ทิพยประกนัภยั ตามรปูด้านลา่ง  
เน้นที� Line Premium ID:@Dhipusembassycare และเบอร ์Hotline 0-2494-7007 

   
 แจ้งสถานพยาบาลขอใช้สิทธิ U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั) ที� BVTPA ดแูล 

3. การตรวจสอบสทิธ ิเขา้ระบบ TPA ที
 https://tpacare.thirdpartyadmin.co.th ตรวจสอบสทิธทิี
 บรษิทัประกนัภยัและประกนัชวีติ 
เลอืกชื
อ กลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั)  
 

 
กลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั) 

3.1 ใสเ่ลขบตัรประชาชน �Y หลกั คลกิที
 Search กรณีตรวจสอบไม่พบขอ้มลูให ้
3.2 เปลี
ยนใสช่ื
อ เวน้วรรค � วรรค  ตามดว้ย นามสกุล  
3.3 กรณียงัไมพ่บขอ้มลูหรอื มขีอ้ขดัขอ้งประการใด กรุณาตดิต่อไดท้ี
 Hotline 02-494-7007 (24ชั 
วโมง)   
ขอความร่วมมือ งดปฎิเสธการให้เครดิต ทุกกรณี กรณุาติดต่อ Hotline MN-OPO-QMMQ เพื�อดแูลเคสให้กบั
ทางสถานพยาบาล 

4. การวางบิล เฉพาะกลุม่บริษทั  U.S.Embassy (บมจ.ทิพยประกนัภยั)  เท่านั Yน                                                                                                                             
แยกเอกสารวางบลิ เป็น � สว่น คอื แยกบลิ OPD และแยกบลิ  IPD                                                                                                                              
สง่เอกสารตน้ฉบบัมาที
 บรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั เลขที
 48/16 ซอยรชัดาภเิษก 20 แขวงสามเสนนอก                          
เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 สามารถวางบลิไดทุ้กสปัดาหแ์ละไม่เกนิ 30 วนั หลงัจากวนัที
รกัษา  



 

  

5. การชาํระเงิน บริษทั บล ูเวนเจอรท์ีพีเอ จาํกดั จะเป็นผ ูช้าํระเงินในนามของ บมจ.ทิพยประกนัภยั  
(หมายเหต ุBVTPA รบัวางบิลและเป็นผ ูช้าํระเงินเฉพาะประกนักล ุ่มบริษทั U.S.Embassy (บมจ.ทิพยประกนัภยั) 

6. การออกใบสรจ็และการสง่ใบเสรจ็รบัเงนิ  เฉพาะกลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั) เท่านั Jน                                          
การออกใบเสรจ็ในนาม บมจ.ทพิยประกนัภยั เลขที
  1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทร ีเขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120.   

            การสง่ใบเสรจ็รบัเงนิ จดัสง่ที
ฝ่ายสนิไหม บมจ.1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทร ีเขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120.                
        

             สอบถามขอ้มลูเพิ
มเตมิกรุณาตดิต่อคุณอรอนงค ์เอมอิ
ม โทร 02-6601235  คุณสริวิภิา ยนัตดลิก 
        โทร 02-660-1234 ต่อ 3299  หรอื E-mail  tpa_provider@blueventuretpa.com  

          
จงึเรยีนมาเพื
อทราบ                            
ขอแสดงความนบัถอื 

                     
                                                                                 นางสริวิภิา ยนัตดลิก 
                                                                                   ผูอ้าํนวยการฝ่าย   
 
 

รปูแบบบตัร 
 

 
                                                                                                                                           

ใบรบัเอกสาร 

 

        โรงพยาบาล …………………………………………ไดร้บัหนงัสอืของบรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั ที
 P011032025 
 

        แจง้เพิ
มการบรหิารสนิไหม บมจ.ทพิยประกนัภยั เฉพาะ กลุ่มบรษิทั U.S.Embassy (บมจ.ทพิยประกนัภยั) 
 
        กรุณาลงชื
อ รบัทราบ …………………….........................................แผนก ……………………………… 

        วนัที
 …………………………………………. 

        กรุณา  Fax ใบรบัเอกสารไดท้ี
หมายเลข 0-2167-3140  หรอื Email: tpa_provider@blueventuretpa.com    


