
แนวปฏิิบัติัิของพันัธมิติิรสำำ�หรบัั
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จะรื่ะบุัสมาช่กิ FSBP ได้้อยา่งไรื่

•  สอบุถามสมาชิกิสำาหรบัุ ID Card ของพวิกเขา ซึ่ึ�งพวิกเขาอาจ
แสดงบุตััรจรงิหรอืใชิแ้อป Aetna Health บุนโที่รศััพท์ี่หรอื
แท็ี่บุเลต็ัก็ได ้

•  บุตััรจะประกอบุดว้ิยชิื�อแผนของเรา, AFSPA, หมายเลขประจำาตััวิ
กลุม่, ชิื�อสมาชิกิ และหมายเลขประจำาตััวิสมาชิกิ

•  ขอใหส้มาชิกิแสดงสำาเนาคำำาอธีบิุายสทิี่ธีปิระโยชิน์ (Explanation 
of Benefits, EOB) ของ FSBP ฉบุบัุลา่สดุใหค้ำณุดู

แนวปฏิิบัตัิ ิเหล่่าน้�จะช่ว่ ยในเรื่�อ่ ง:
•  วิธิี รี  ะบุุตััวิตันสมาชิกิ  FSBP
•  วิธิี สี ง่ คำำารอ้ งหรอื จดหมายโต้ัตัอบุไปยงั  FSBP
•  คำำารอ้ งต้ัองประกอบุไปดว้ิ ยอะไรบุา้ งจงึ  จะสามารถดาำ  เนินการได้
•  วิธิี รี  บัุ ชิาำ  ระค่ำา  บุรกิ าร  FSBP  ทีี่�ไดร้ บัุ  การค้ำมุ คำรอง
•  วิธิี สี ง่ คำำาถามของคำณุ ถึงเรา



•  ชื่่�อสำมิ�ชื่กิ วนัเกิด และทีี่�อย่�
•  หมิ�ยเลขประจำำ�ตัิวสำมิ�ชื่กิ
•  ชื่่�อและทีี่�อย่�ฉบับััสำมิบ่ัรณ์์ของผู้่�ให�บัรกิ�ร
•  วนัทีี่�ทีี่�ให�บัรกิ�รหรอ่สำ�งมิอบัก�รจำดัห� 

•  ก�รวนิิจำฉัย/เหติผุู้ลในก�รนัดติรวจำ
•  ประเภที่ของบัรกิ�รหรอ่ก�รจำดัห�แติ�ละร�ยก�ร
•  ก�รเรยีกเก็บัเงินสำำ�หรบัับัรกิ�รหรอ่ก�รจำดัห�แติ�ละ

ร�ยก�ร
•  บัรกิ�รสำขุภ�พัที่�งไกลติ�องใชื่�แพัลติฟอรม์ิทีี่�เป็นไปติ�มิ

ข�อกำ�หนดของ HIPAA

วธิีส้ง่คำำารื่อ้งหรื่อ่จด้หมาย
โต้ิติอบัไปยงั FSBP

การื่ย่�นคำำารื่อ้งจะต้ิองปรื่ะกอบั
ไปด้้วยข้อ้มูล่อะไรื่บัา้ง

ตััวเลืือกท่ี่� 1 
 ส่ง่แบบอิเล็ืกที่รอนิิกส่์

   ปลือดภััย รวดเรว็แลืะง่ายดาย

1.  ไปทีี่� afspa.org/fsbp/OverseasPartnersBillingForm

2.  กรอกขอ้มูลในชิอ่งทีี่�บุงัคัำบุใหก้รอกทัี่�งหมดในแบุบุฟอรม์ทีี่�ปลอดภััย

3.  หากต้ัองการอัปโหลดคำำารอ้งหรอืจดหมายโต้ัตัอบุ ใหค้ำลกิ "เรยีกด"ู 
เพื�อเลอืกไฟลข์องคำณุ ไฟลที์ี่�อัปโหลดต้ัองอยูใ่นรูปแบุบุ PDF ไฟล ์
PDF ต้ัองมขีนาดไมเ่กิน 25 MB

4.  กรอกรายละเอียดการสง่ขอ้มูลของคำณุโดยคำลกิ "สง่" ทีี่�ดา้นลา่งของ
หน้านี� 

5.  หน้าถัดไปจะเป็นการยนืยนัทีี่�ระบุุวิา่ “ขอ้คำวิามทีี่�ปลอดภััยของคำณุถกูสง่
ไปยงัเซึ่ริฟ์เวิอรที์ี่�ปลอดภััยของเราแลว้ิ” นี�เป็นการยนืยนัวิา่เราไดร้บัุคำำา
รอ้งหรอืจดหมายโต้ัตัอบุทีี่�สง่มาแลว้ิ

ตััวเลืือกท่ี่� 2
 ส่ง่ที่างไปรษณ่ีย ์

   ส่ง่เอกส่ารคำำารอ้งไปท่ี่�:

Foreign Service Benefit Plan
ATT: Shalonda Hunter, Manager, Direct Billing & 
Correspondence
1620 L Street NW, Suite 800
Washington, DC 20036 USA

ในกรณ์ีทีี่�ไมิ�มิขี�อม่ิลทัี่�งหมิดทีี่�กล��วถึึงใน
ทีี่�นี� FSBP อ�จำร�องขอข�อม่ิลจำ�กคุณุ์ ซึ่ึ�ง
อ�จำที่ำ�ให�กระบัวนก�รสำ�งคุำ�ร�องล��ชื่��ได�  

ไมิ�จำำ�เป็นติ�องแปล เร�แปลใบัเรยีกเก็บั
เงินและบันัทึี่กทัี่�งหมิด ห�กคุณุ์ไมิ�ได�ระบุั
อัติร�แลกเปลี�ยนให�เร� เร�จำะใชื่�อัติร�
แลกเปลี�ยนติ�มิวนัทีี่�ให�บัรกิ�ร



• FSBP ชิำาระเงินแก่ผู้ใหบุ้รกิารสำาหรบัุบุรกิารที่างการแพที่ยที์ี่�ไดร้บัุคำวิาม
คำุ้มคำรอง

• FSBP ชิำาระเงินใหกั้บุโรงพยาบุาลสำาหรบัุค่ำาใชิจ้า่ยที่างวิชิิาชิพีหรอือุปกรณ์ทีี่�
คำรอบุคำลมุซึ่ึ�งจะแสดงอยูใ่นใบุเรยีกเก็บุเงินของโรงพยาบุาล

• FSBP ชิำาระเงินดว้ิยการโอนเงินที่างอิเลก็ที่รอนิกส ์(EFT) ในสกลุเงินท้ี่องถิ�น
ของคำณุหรอืดอลลารส์หรฐั ($) หากคำณุม ีEFT กับุเรา มฉิะนั�น เราจะชิำาระเงิน
ดว้ิยเชิก็ทีี่�ออกในธีนาคำารของสหรฐัอเมรกิาในสกลุดอลลารส์หรฐั ($) หากคำณุ
ต้ัองการลงที่ะเบุยีนสำาหรบัุการชิำาระเงินแบุบุ EFT สามารถติัดต่ัอเราที่างอีเมล
ไดที้ี่� compliance@afspa.org. 

•  ไปทีี่� afspa.org/FSBP/DBAproviders/Resources
•  กรอกขอ้มูลทีี่�คำณุรอ้งขอลงในแบุบุฟอรม์ออนไลน์ทีี่�ปลอดภััย

วธิีร้ื่บััการื่ช่ำารื่ะเงินโด้ยติรื่งสำาหรื่บัั
บัรื่กิารื่ท้ี่�ได้้รื่บััคำวามคำุ้มคำรื่อง

วธิีก้ารื่ติิด้ต่ิอส่�อสารื่กับั FSBP

ติิด้ต่ิอเรื่า
Foreign Service Benefit Plan
1620 L Street NW, Suite 800
Washington, DC 20036  USA 

ข�อคุว�มิรกัษ�คุว�มิปลอดภัย: afspa.org/fsbp411
เวบ็ัไซึ่ต์ิ: afspa.org/fsbp
โที่รศััพัท์ี่: 202-833-4910

Protective Association 
เวล�ที่ำ�ก�ร: จำนัที่ร ์– ศุักร ์
8:30 น. ถึึง 17:30 น. (ET)

อีเมิล: health@afspa.org
เวบ็ัไซึ่ต์ิ: afspa.org

afspa.org/fsbp

http://afspa.org/fsbp411
http://afspa.org/fsbp
https://www.afspa.org/fsbp
https://www.afspa.org

