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P028092024 
                                                                  วนัที
 20 กนัยายน 2567 
 
เรื
อง    แจง้การใหบ้รกิาร สวสัดกิารพนกังาน บรษิทั แมทธเีรยีล ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั 
เรยีน    เจา้หน้าที
ฝ่ายการตลาด เจา้หน้าที
ฝ่ายประกนั และเจา้หน้าที
ที
เกี
ยวขอ้ง 
          สถานพยาบาลในเครอืขา่ย TPA 
  
           บรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั (“บรษิทัฯ / TPA”) ขอแจง้เพิ
มการบรหิารสวสัดกิารพนกังาน บรษิทั แมทธเีรยีล  
ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั ขอแจง้แนวทางการใหบ้รกิาร โดยมผีลตั >งแต่วนัที� 1 ตลุาคม 2567 เป็นตน้ไป โดยมี
รายละเอยีดดงันี>   
ความคุม้ครอง 
1.1.แบบผูป่้วยนอก (OPD) คุม้ครองการรกัษาแบบผูป่้วยนอก E ครั >งต่อวนั FG ครั >งต่อปี ค่ารกัษาพยาบาลที
เกดิจาก
อุบตัเิหตุและการเจบ็ป่วย 
1.2 อุบตัเิหตุฉุกเฉินแบบผูป่้วยนอก (ER) คุม้ครองค่ารกัษาพยาบาลที
เกดิจากอุบตัเิหตุตอ้งรกัษาภายใน 72 ชั 
วโมงหลงัเกดิ
อุบตัเิหตุและสามารถรกัษาต่อเนื
องได ้FE วนัจนเตม็วงเงนิอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 
1.F  การรกัษาแบบผูป่้วยใน (IPD)  
1.3.1 เปิดเคสเองในระบบและแนบเอกสารเคลมฟอรม์ E ที
พนกังานลงนามแลว้ พรอ้มบตัรประชาชน  
1.3.2 สง่เอกสาร Fax Claim ที
 tpa_fc@blueventuretpa.com   
เพื
อความสะดวกในการตดิตามเคส ท่านสามารถสง่เมลท์ี
 tpa_fc@blueventuretpa.com   
หรอื โทร 02-660-1234 กด 4 กด E ตดิต่อ แผนก Fax Claim 
การยื
นขอใชส้ทิธ ิ
1.แสดงการใชส้ทิธผิ่าน TPA Mobile Application พรอ้มบตัรประชาชนหรอืบตัรที
มรีปูถ่ายที
ราชการออกให ้        
2.แสดงบตัรประชาชนหรอืบตัรที
มรีปูถ่ายที
ราชการออกใหแ้ละแจง้ขอใชส้ทิธ ิTPA 
การตรวจสอบสทิธ ิบรษิทั บรษิทั แมทธเีรยีล ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั 
ตรวจสอบสทิธไิดท้ี
 https://tpacare.thirdpartyadmin.co.th หวัขอ้สวสัดกิารพนกังาน (Self Insured) ชื
อบรษิทั แมทธเีรยีล   
ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดักรณีตรวจสอบไม่พบขอ้มลูหรอืมขีอ้ขดัขอ้งประการใด กรุณาตดิต่อไดท้ี
หมายเลข Hotline 
02-660-1200  (24 ชั 
วโมง)  
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การวางบลิ แยกเอกสารวางบลิโดยแยก OPD และ IPD เฉพาะ บรษิทั แมทธเีรยีล ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั       
จดัสง่เอกสารตน้ฉบบัที
บรษิทั  บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั เลขที
 48/16  ซอยรชัดาภเิษก 20 แขวงสามเสนนอก เขตหว้ยขวาง 
กรุงเทพมหานคร  10310 โดยสามารถวางบลิไดทุ้กสปัดาหแ์ละไม่เกนิ 30 วนัหลงัจากวนัที
รกัษา 
การชาํระเงนิ บรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั จะเป็นผูช้าํระเงนิ ในนามของ บรษิทั แมทธเีรยีล ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั 
การออกใบสรจ็และการสง่ใบเสรจ็รบัเงนิ การออกใบเสรจ็ในนาม ผูเ้ขา้รบัการรกัษา เนื
องจากไมม่กีารหกัภาษ ีณ ที
จ่าย                             
การสง่ใบเสรจ็รบัเงนิที
 ฝ่ายทรพัยากรบุคคลบรษิทั แมทธเีรยีล ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั เลขที
 191/78 อาคาร CTI 
ทาวเวอรช์ั >น 12 ถนนรชัดาภเิษก แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 เลขที
ผูเ้สยีภาษ ี0105535004625                       

             สอบถามขอ้มลูเพิ
มเตมิกรุณาตดิต่อ คุณอรอนงค ์เอมอิ
ม โทร 02-660-1234 ต่อ3298  คุณสริวิภิา ยนัตดลิก    
โทร 02-660-1234 ต่อ 3299  หรอื E-mail  tpa_provider@blueventuretpa.com  

 
 

                  จงึเรยีนมาเพื
อทราบ 

    ขอแสดงความนบัถอื 

                     
                                                                                 นางสริวิภิา ยนัตดลิก 

ผูอ้าํนวยการฝ่าย 
                                                                                                                       

 

 

ใบรบัเอกสาร 

โรงพยาบาล …………………………………………ไดร้บัหนงัสอืของบรษิทั บลเูวนเจอรท์พีเีอ จาํกดั ที
 P028092024 
 เรื
อง แจง้การใหบ้รกิาร สวสัดกิารพนกังาน บรษิทั แมทธเีรยีล ออโตเมชั 
น (ไทยแลนด)์ จาํกดั        

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

วนัที
 …………………………………………. 

กรุณา  Fax ใบรบัเอกสารไดท้ี
หมายเลข G-pEqr-FEsG หรอื Email: tpa_provider@blueventuretpa.com    


