
 

 

 

P05092025                                            

                                                            วนัที ่05 กนัยายน 2568 

เรื่อง เรยีนแจง้สิน้สดุการใหบ้รกิาร IPD Fax Claim ของ บรษิทั ทพิยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)  

เรยีน  ผูจ้ดัการฝ่ายประสานงานคู่สญัญา เจา้หน้าทีฝ่่ายการตลาด เจา้หน้าทีฝ่่ายประกนั และเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 
            สถานพยาบาลในเครอืขา่ย TPA 

ตามที ่บรษิทั บลเูวนเจอร ์ทพีเีอ จ ากดั  (“บรษิทัฯ / BVTPA”) ไดร้บัมอบอ านาจใหบ้รหิารสนิไหมจาก  
บรษิทั ทพิยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) บรษิทัฯ ขอเรยีนแจง้สิน้สดุการใหบ้รกิาร IPD Fax Claim (ทัง้ Admission Form 1 และ 
กรณี Discharge Form 2) ของ บรษิทั ทพิยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

1. บรษิทั บลเูวนเจอร ์ทพีเีอ จ ากดั (BVTPA ) 
1.1. จะด าเนินการพจิารณาเคส IPD Fax Claim โดยจะส้ินสุดในวนัท่ี 30 กนัยายน 2568 
1.2. ในกรณีเคสงานที ่BVTPA รบั Admission Form 1 ทีเ่กดิขึน้ก่อนวนัที ่01 ตุลาคม 2568 ถงึแมว้่า Discharge  

Form 2 หลงัจากวนัที ่ 30 กนัยายน 2568 ทาง BVTPA จะเป็นผูด้แูลและด าเนินการพจิารณาเคสดงักล่าวจนจบ
กระบวนการ  

2. บรษิทั ด ีพ ีเซอรเ์วย ์แอนดล์อว ์จ ากดั (DP) จะเป็นผูด้แูลและด าเนินการพจิารณาเคส IPD Fax Claim ใหแ้ก่ผูเ้อาประกนั
ฯ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลคู่สญัญาของ DP เร่ิมมีผลตัง้แต่วนัท่ี 01 ตลุาคม 2568 เป็นต้นไป 

3. การสง่เอกสารพจิารณาสนิไหม สามารถน าสง่เอกสารไดด้งันี้ 

กรณีตรวจสอบสทิธิก์่อนท ำหตัถกำร 
 สง่เอกสารมาที:่ prearrangement@dphealthclaim.com 

กรณี Admission 
 สง่เอกสารมาที:่ ClaimAdmit@dphealthclaim.com 

กรณี Discharge และ Day case 
 สง่เอกสารมาที:่ Claimdischarge@dphealthclaim.com 

 

วนัและเวลาในการให้บริการ  (หมายเลขโทรศพัท ์: 094-231-8000 กด 2) 

 วนัจนัทร-์วนัศุกร ์เวลา 08.30น. - 21.00 น.   
 วนัเสาร-์วนัอาทติยแ์ละวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ เวลา 08.30น.-17.00 น. 

หากท่านตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิประการใด  กรุณาตดิต่อ คุณอรอนงค ์ เอมอิม่ โทร 02-660-1235 หรอื 
โทร 02-660-1234 ต่อ 3298 แผนกประสานงานคู่สญัญา (BVTPA) ตลอดวนัและเวลาท าการ (วนัจนัทร-์วนัศุกร ์ เวลา 08.00 -
17.00 น.) อเีมล: tpa_provider@blueventuretpa.com 

จงึเรยีนมาเพื่อทราบและขอขอบพระคุณส าหรบัการประสานงานทีบ่รษิทัฯไดร้บัดว้ยดเีสมอมา 

    ขอแสดงความนบัถอื 
 

                  นางสาวกฤษณา บญุม ี 
Provider Network Specialist 
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ใบตอบรบัเอกสาร 

โรงพยาบาล …………………………………………ไดร้บัหนงัสอืของบรษิทั บลเูวนเจอร ์ทพีเีอ จ ากดั ที ่P05092025 

 เรือ่ง   เรยีนแจง้สิน้สดุการใหบ้รกิาร IPD Fax Claim ของ บรษิทั ทพิยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน)  
โดยมีผลตัง้แต่วนัท่ี 30 กนัยายน 2568 เป็นต้นไป 

 

กรุณาลงชื่อ รบัทราบ …………………….........................................แผนก ……………………………… 

วนัที ่………………………………………….................................... 

กรุณา สง่ตอบรบัใบรบัเอกสารไดท้ี ่Email: tpa_provider@blueventuretpa.com  
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