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P027082024 
                                                                  วนัที
 20 สงิหาคม 2567 

 
เรื
อง  แจง้เพิ
มเตมิ บตัร PA Care Card บรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) 
เรยีน  เจา้หน้าที
ฝ่ายการตลาด และแผนกที
เกี
ยวขอ้ง 
        สถานพยาบาลในเครอืขา่ย TPA 
 

บรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั (“บรษิทัฯ / TPA”) ผูไ้ดร้บัมอบอาํนาจจากทางบรษิทัประกนัภยัและ
ประกนัชวีติ ขอแจง้เพิ
มเตมิบตัร PA Care Card บรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) 
ประเภทบตัร PA Care Card ทั >งนี>ขอใหม้ผีลตั >งแต่วนัที
 ?@ สงิหาคม ?A@B  เป็นตน้ไป โดยมรีายละเอยีดดงันี> 

1. ความคุม้ครอง ค่ารกัษาพยาบาลที
เกดิจากอุบตัเิหตุ 
2. การยื�นขอใช้สิทธิ แสดงบตัรประชาชนหรอืบตัรที�ทางราชการออกให้ 

#.%ผ ูเ้อาประกนัภยัแสดงบตัรประกนั บริษทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) ที�ม ี  

ด ้านหลงับตัรประกนั    
2.2ผ ูเ้อาประกนัภยั แจ้งขอใช้สิทธิ บริษทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) ที� TPA 
ดแูล 

            G.     การตรวจสอบสทิธ ิเขา้ระบบ TPA ที
 https://tpacare.thirdpartyadmin.co.th  ตรวจสอบสทิธทิี
 บรษิทั      
                   ประกนัภยัและประกนัชวีติ เลอืกชื
อ บรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน)      

                   

3.1ใสเ่ลขบตัรประชาชน YG หลกั แลว้ คลกิที
 Search กรณีตรวจสอบไม่พบขอ้มลู 
3.2เปลี
ยนใสช่ื
อ เวน้วรรค Y วรรค  ตามดว้ย นามสกุล  
3.3กรณียงัไม่พบขอ้มลูหรอื มขีอ้ขดัขอ้งประการใด กรุณาตดิต่อไดท้ี
 Hotline 02-660-1224 (24ชั 
วโมง)   

4. การวางบลิ   สาํหรบังานที
 BVTPA ดแูลขอความรว่มมือส่งที� BVTPA เท่านั <น                                                        
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   
การชาํระเงนิ บรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) เป็นผูช้าํระเงนิและสง่ใบหกัภาษ ีณ 
ที
จ่ายใหก้บัสถานพยาบาล   

                    การออกใบเสรจ็และที
อยู่ในการจดัสง่ใบเสรจ็ 
                    การออกใบเสรจ็ ในนามบรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน)  
                    เลขที
 126/2 ถนนกรุงธนบุร ีแขวงบางลาํภูล่าง เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600    
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  การสง่ใบเสรจ็รบัเงนิ จดัสง่ที
 ฝ่ายบญัชแีละการเงนิ บรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน)              
         เลขที
 126/2 ถนนกรุงธนบุร ีแขวงบางลาํภูล่าง เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 เลขผูเ้สยีภาษ ี   
                    0107554000224  

        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
 P027082024     

 เรื
องแจง้เพิ
มเตมิ บตัร PA Care Card บรษิทั เออรโ์กประกนัภยั (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) 
 กรุณาลงชื
อ รบัทราบ …………………….........................................แผนก ……………………………… 

 วนัที
 …………………………………………. 

 กรุณา  Fax ใบรบัเอกสารไดท้ี
หมายเลข r-?Y@B-GYsr หรอื Email: tpa_provider@blueventuretpa.com    


