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Texas Star Network®
 

ขอมูล คําแนะนํา สิทธิประโยชน และขอปฏิบัติ 
 

เรียน พนักงานทุกทาน 
 
ผู ว า จ า ง ข อ ง คุ ณ ไ ด เ ลื อ ก ใ ห  Texas Star Network® 
เปนผูดูแลรักษาพยาบาลคุณในกรณีที่ไดรับบาดเจ็บในระหวางการทํางาน Texas Star Network® 

เ ป น เ ค รื อ ข า ย ผู ใ ห บ ริ ก า ร ด า น ก า ร ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ที่ ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง แ ล ว 
โดยไดรับอนุญาตจากรัฐเท็กซัสในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลเมื่อพนักงานไดรับบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน 
เครือขายนี้ไดรับการฝกอบรมในเรื่องของการดูแลพนักงานที่ไดรับบาดเจ็บใหสามารถกลับมาทํางานไดอยางปลอดภัย 
พ้ืนที่ใหบริการตางๆ ของ Texas Star Network® อยูในแผนที่ที่แนบมานี้  
 
ถาคุณไดรับบาดเจ็บในท่ีทํางาน โปรดแจงหัวหนางานหรือผูวาจางของคุณทันที ขอมูลที่แนบมานี้จะชวยใหคุณทราบวา 
คุณจะตองเขารับการรักษาที่ใด และตองปฏิบัติอยางไรเมื่อไดรับบาดเจ็บ และผูวาจางของคุณก็จะชวยตอบคําถามตางๆ 
เกี่ยวกับการรับการรักษาผาน Texas Star Network® นอกจากนี้ คุณยังสามารถติดตอกับบริษัท Texas Mutual Insurance 
หากคุณมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลกรณีบาดเจ็บในที่ทํางาน Texas Mutual 
และผูวาจางของคุณจะจัดคณะเจาหนาที่คอยดูแลสุขภาพของคุณ รวมถึงพนักงานที่ไดรับบาดเจ็บระหวางทํางาน ทั้งนี้ 
ก็เพ่ือดูแลใหคุณหายเปนปกตแิละสามารถกลับไปทํางานไดอยางปลอดภัย  
 

สิทธิประโยชน และขอปฏิบัติ… 

การเลือกแพทยประจําตัว 
ถ า คุ ณ ไ ด รั บ บ า ด เ จ็ บ ใ น ที่ ทํ า ง า น แ ล ะ คุ ณ อ า ศั ย อ ยู ใ น พ้ื น ที่ ใ ห บ ริ ก า ร ข อ ง เ ร า 
คุณจะตองเลือกแพทยประจําตัวจากรายชื่อที่ตัวแทนของ Texas Star Network® จัดเตรียมไวให 
ซึ่ ง เปน ส่ิงจํา เปนเ พ่ือที่คุณจะไดรับวงเ งินที่ เ พียงพอในการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลในกรณีบาดเจ็บ 
คุณสามารถเรียกดู รายชื่ อแพทยที่ ตั วแทนจัดไว ให ไดที่  www.texasmutual.com ซึ่ งจะมีการปรับปรุ งทุกๆ  3 
เดือนเปนอยางนอย ทั้งนี้ เพ่ือแจงใหตัวแทนทราบวา ใครจะเปนผูดูแลผูปวยรายใหม 
 
คุณสามารถเลือกแพทยประจําตัวจาก “สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (health maintenance organization [HMO])” 
ของคุณใหรักษาพยาบาลแทนแพทยที่ทางตัวแทนจัดหาใหก็ได แตแพทยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
ที่จะไดรับการอนุมัติใหเปนผูรักษาคุณจะตองยอมรับเง่ือนไขในสัญญาของเรา เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมายและขอบังคับ 
แ ล ะ ห า ก แ พ ท ย ป ร ะ จํ า ตั ว จ า ก สํ า นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ที่ คุ ณ เ ลื อ ก ไ ว ไ ม ไ ด รั บ ก า ร อ นุ มั ติ 
คุณจะตองเลือกแพทยประจําตัวจากรายชื่อท่ีตัวแทนจัดไวให  
 
ถาคุณไดรับบาดเจ็บกอนที่ สัญญาระหวางคุณกับทางตัวแทนจะแลวเสร็จ และคุณอาศัยอยูในพ้ืนที่ ใหบริการ 
คุณจะตองเลือกแพทยประจําตัวท่ีตัวแทนจัดไวให คุณสามารถเลือกแพทยประจําตัวจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
กอนที่จะไดรับบาดเจ็บ แตตองเลือกหลังจากที่ไดรับประกาศนี้แลว  

http://www.texasmutual.com/
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ถาแพทยประจํ าตั วของคุณลาออกไปจากบริษัทของเราแลว  เราจะแจ งใหคุณทราบเปนลายลักษณอักษร 
คุ ณ จ ะ ไ ด รั บ สิ ท ธิ ใ น ก า ร เ ลื อ ก แ พ ท ย ป ร ะ จํ า ตั ว ร า ย ใ ห ม จ า ก ร า ย ชื่ อ ที่ ตั ว แ ท น จั ด ไ ว ใ ห 
ถาแพทยประจําตัวของคุณลาออกไปแตคุณยังอยู ในอาการที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตหรือมีอาการสาหัส 
ซึ่งหากขาดการรักษาอยางตอเนื่องแลวจะเปนอันตรายตอคุณ แพทยประจําตัวคุณก็จะไดรับการรองขอใหรักษาตอไปอีก 90 
วัน  
  
ถาคุณอยูนอกเขตการใหบริการ คุณสามารถทําเรื่องขอใหมีการทบทวนพื้นที่ใหบริการของคุณโดยโทรไปที่ บริษัท Texas 
Mutual Insurance เราจะดําเนินการพิจารณาเรื่องของคุณภายใน 7 วันหลังจากที่คุณทําเรื่องไปแลว 
ถาคุณไมเห็นดวยกับการตัดสินใจขั้นสุดทายของเรา คุณมีสิทธิยื่นเร่ืองรองเรียนไดที่ “สํานักงานประกันสุขภาพรัฐเท็กซัส 
(Texas Department of Insurance)” ในคํารองเรียนของคุณจะตองมีชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท 
สําเนาเอกสารที่แสดงถึงการตัดสินใจขั้นสุดทายของตัวแทนหรือเอกสารตางๆ ที่คุณสงเรื่องไปใหบริษัท Texas Mutual 
Insurance คุ ณ ส า ม า ร ถ ด า ว น โ ห ล ด แ บ บ ฟ อ ร ม ไ ด ที่  www.tdi.state.tx.us 
หรือสามารถขอรับแบบฟอรมโดยเขียนจดหมายไปที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ P. O. Box 149104, Austin, Texas 
78714-9104  
 
ระหวางรอการตัดสินใจจาก บริษัท Texas Mutual Insurance หรือรอสํานักงานประกันสุขภาพเท็กซัสพิจารณาคํารองของคุณ 
คุณสามารถเลือกรับบริการดูแลสุขภาพจากพ้ืนที่นอกเขตบริการของเราได  
 
การเปล่ียนแพทยประจําตัว 
ถาคุณไมพึงพอใจในแพทยประจําตัวที่เลือกในครั้งแรก 
คุณสามารถเลือกแพทยประจําตัวจากรายชื่อแพทยในพ้ืนที่ที่คุณพักอาศัยซึ่งตัวแทนจัดไวใหใหมได Texas Star 
Network®จะไมปฏิเสธการเลือกแพทยประจําตัวใหม แตกอนที่คุณจะเปล่ียนแพทยประจําตัวเปนครั้งที่สอง 
คุณจะตองไดรับอนุญาตจาก Texas Star Network®

 

การสงตอผูปวย 
 
คุณไมจําเปนตองถูกสงตอไปรักษาที่อื่นถาคุณเจ็บปวยในกรณีฉุกเฉิน 
บริการดูแลสุขภาพทั้งหมดที่คุณรองขอจะถูกจัดใหโดยเครือขายภายในเวลาที่เหมาะสม ตามเงื่อนไขในการรักษาอาการปวยของคณุ 
ส่ิงน้ีรวมถึงการสงตอผูปวยดวย บริการดูแลสุขภาพทั้งหมด รวมทั้งการสงตอผูปวย จะถูกจัดหาใหคุณภายใน  21 วันหลังจากทีคุ่ณสงคําขอ 

 
คาใชจายเพื่อการดูแลสุขภาพ
แพทยประจําตัวที่ทางตัวแทนจัดใหจะเปนผูดูแลเร่ืองคาใชจายเพ่ือดูแลสุขภาพของคุณ โดยเรียกเก็บจาก บริษัท Texas 
Mutual Insurance ไมไดเรียกเก็บจากคุณ แตถาคุณเลือกรับบริการรักษาพยาบาลกับแพทยที่ไมไดขึ้นอยูกับ Texas Star 
Network® คุ ณ จ ะ ต อ ง อ อ ก ค า ใ ช จ า ย เ อ ง  อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม 
มีขอยกเวนในการรับบริการรักษาพยาบาลจากแพทยที่ไมไดขึ้นกับตัวแทน และยังมีสิทธิใชวงเงินรักษาพยาบาล ดังตอไปนี้  

• จําเปนตองเขารับการรักษาดวน คุณควรไปโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลฉุกเฉินที่ใกลที่สุด  

• คุณไมไดอาศัยอยูในพ้ืนที่ใหบริการของ Texas Star Network® 

http://www.tdi.state.tx.us/
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• แพทยประจําตัวของคุณสงคุณไปรักษาตัวกับแพทยหรือสถานพยาบาลที่ ไมไดขึ้นกับบริษัทตัวแทน 
และการสงตัวจะตองไดรับการอนุมัติจาก Texas Star Network®  

• คุ ณ ไ ด เ ลื อ ก แ พ ท ย รั ก ษ า พ ย า บ า ล เ บื้ อ ง ต น จ า ก สํ า นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
ซึ่งแพทยประจําตัวคุณจะตองยอมรับขอกําหนดในสัญญาของบริษัทตัวแทน เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมาย  

 
การรองเรียน
คุณมีสิทธิยื่นเรื่องรองเรียนบริษัท Texas Star Network® ถาหากไมพึงพอใจในบริการจัดการดูแลของเรา 
ซึ่งรวมไปถึงการรองเรียนแพทยประจําตัวที่ตัวแทนจัดใหไดดวย หรืออาจจะเปนการรองเรียนในเรื่องทั่วๆ ไปเกี่ยวกับ Texas 
Star Network®  
 
สามารถสงเรื่องรองเรียนไปไดที่ “เจาหนาที่รับเรื่องรองทุกข (Grievance Coordinator)” Texas Star Network® โดยโทรศัพท 
หรือสงอีเมล หรือสงแฟกซ ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ :  
 

Texas Star Network®

Attention: Grievance Coordinator 
3200 Highland Avenue 
Downers Grove, IL 60515 
 
โทรศัพท: (800) 262-6122 
แฟกซ:  (800) 737-2077 

 อีเมล: grievance_coordinator@cvty.com   
 
โดยจะตองยื่นคํารองถึงเจาหนาที่รับเรื่องรองทุกขภายใน 90 วันหลังจากที่เกิดเหต ุ 
 
ตามกฎหมายของรัฐเท็กซัส ไมอนุญาตให Texas Star Network® ตอบโตกรณีที่คุณย่ืนเรื่องรองเรียนเรา Texas Star 
Network® จะไมตอบโตในกรณีที่คุณยื่นฟองบริษัท กฎหมายไมอนุญาตให Texas Star Network® 

ตอบโตกรณีแพทยประจําตัวย่ืนเรื่องรองเรียนหรือฟองบริษัทในนามของคุณ คุณมีสิทธิยื่นเรื่องรองเรียน Texas Department 
of Insurance ได โดยดาวโหลดแบบฟอรมรองเรียน Texas Department of Insurance ไดที่ www.tdi.state.tx.us 
หรืออาจขอแบบฟอรมโดยเขียนจดหมายไปไดที ่: 

HMO Division, Mail Code 103-6A,  
Texas Department of Insurance,  
P. O. Box 149104, Austin, Texas 78714-9104. 

 

    

 

http://www.tdi.state.tx.us/
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ควรทําอยางไรถาคุณไดรับบาดเจ็บระหวางทํางาน... 
ถ า คุ ณ ไ ด รั บ บ า ด เ จ็ บ ร ะ ห ว า ง ทํ า ง า น  ใ ห แ จ ง ผู ว า จ า ง ข อ ง คุ ณ ทั น ที 
คุ ณ อ า จ จ ะ ข อ ดู ร า ย ชื่ อ แ พ ท ย ที่ เ ร า จั ด ไ ว ใ ห ใ น พ้ื น ที่ บ ริ ก า ร ที่ คุ ณ อ า ศั ย อ ยู ไ ด ที่ ผู ว า จ า ง 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ดู ร า ย ชื่ อ แ พ ท ย ทั้ ง ห ม ด ท า ง อิ น เ ต อ ร เ น็ ต อิ น เ ต อ ร เ น็ ต ไ ด ที่  www.texasmutual.com 
หรือคุณอาจจะติดตอกับเราโดยตรงไดตามที่อยูดานลางนี้ และ/หรือตามหมายเลขโทรศัพทดังตอไปนี้ :  

 

Texas Star Network®  
720 Cool Springs Boulevard  

Suite 300  
Franklin, TN 37067 

(800) 381-8067 
 

เราจะชวยนัดหมายแพทยที่ขึ้นกับบริษัทตัวแทนของเราให  
    

ในกรณีฉุกเฉิน… 

ถาคุณได รับบาดเจ็บในที่ ทํ า งาน  และเปนกรณี ฉุก เฉิน  อาการบาดเจ็บอาจเปนอันตรายถึ งชี วิ ต 
คุ ณ จ ะ ต อ ง ไ ป ยั ง ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ อ ยู ใ ก ล ที่ สุ ด 
ถ า คุ ณ ไ ด รั บ อั น ต ร า ย ร ะ ห ว า ง ทํ า ง า นห ลั ง เ ว ล า เ ลิ ก ง า นห รื อ ขณะปฏิ บั ติ ง า นนอกพื้ น ที่ บ ริ ก า ร ข อ ง คุ ณ 
คุณก็ควรไปยังสถานพยาบาลที่ใกลที่สุด  
 
ห ลั ง จ า ก ที่ ไ ด รั บ ก า ร รั ก ษ า ก ร ณี ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ว  คุ ณ อ า จ จ ะ ต อ ง ไ ด รั บ ก า ร รั ก ษ า อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง ต อ ไ ป 
ซึ่งคุณจําเปนตองเลือกแพทยประจําตัวจากรายชื่อแพทยที่เราจัดไวให สามารถดูรายชื่อแพทยไดที่ www.texasmutual.com 
ห รื อ ข อ ไ ด ที่ ห ม า ย เ ล ข  (800) 381-8067 ห รื อ ติ ด ต อ ข อ ไ ด ที่ ผู ว า จ า ง 
แพทยที่ คุณเ ลือกจะเปนผูดูแลรักษาอาการบาดเจ็บที่คุณไดรับระหวางปฏิ บัติ งาน  นอกจากกรณี ฉุกเฉินแลว 
คุณจะตองไดรับการดูแลและไดรับการสงตัวไปรักษาโดยแพทยเฉพาะทางผานแพทยประจําตัวของคุณ  
 

การเขารับการรักษากรณีฉุกเฉินไมจําเปนตองไดรับการอนุมัติลวงหนา “การเขารับการรักษากรณีฉุกเฉิน” 
ถู ก บั ญ ญั ติ ไ ว ใ น ก ฎ ห ม า ย ข อ ง รั ฐ เ ท็ ก ซั ส  เ ป น ก ร ณี ที่ เ กิ ด ขึ้ น โ ด ย ป จ จุ บั น ทั น ด ว น 
มีอาการร ายแรงมาก เพียงพอที่ จ ะ เปน เหตุผลให บุคคลผู นั้ นต อ ง ได รั บการ เยี ยวยารั กษา เปนการ เ ร งด วน 
มิฉะนั้นอาจเปนอันตรายถึงชีวิต อันตรายนั้นรวมไปถึงอันตรายตอสุขภาพ หรือกอใหเกิดความพิการ ทุพพลภาพ 
หรืออาจทําใหอวัยวะไมทํางานหรือสูญเสียอวัยวะ  
 

 

กรณีท่ีไมฉุกเฉิน... 
รายงานอาการบาดเจ็บแกผูวาจางทันทีที่ทําได เ ลือกแพทยประจําตัวจากรายชื่อแพทยที่ เราจัดเตรียมไวให 
โดยสามารถดูรายชื่อไดที่ www.texasmutual.com ถาไมมีอินเตอรเน็ต ใหโทรไปที่ (800) 381-8067 
หรือติดตอขอไดท่ีผูวาจาง  
 
ก า ร รั ก ษ า ที่ ส่ั ง โ ด ย แ พ ท ย ป ร ะ จํ า ตั ว ข อ ง คุ ณ จ ะ ต อ ง ไ ด รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ล ว ง ห น า ก อ น 
คุณหรือแพทยประจําตัวของคุณจะตองย่ืนเรื่องขออนุมัติไปที่ บริษัท Texas Mutual Insurance 

http://www.texasmutual.com/
http://www.texasmutual.com/
http://www.texasmutual.com/
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สํ า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค เ ฉ พ า ะ ท า ง  ห รื อ บ ริ ก า ร ก อ น ก า ร รั ก ษ า  ห รื อ บ ริ ก า ร ต า ม เ งื่ อ น ไ ข ที่ กํ า ห น ด 
คุณอาจจะต อ ง ได รั บการรั กษาอย า งต อ เนื่ อ งห ลังจากที่ เ รื่ อ งของคุณได รั บการอนุมั ติ แล ว  ตั วอย า ง เช น 
คุ ณ อ า จ จ ะ ต อ ง พั ก รั ก ษ า ตั ว อ ยู ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล น า น ก ว า ที่ ไ ด เ รื่ อ ง ข อ ง คุ ณ ไ ด รั บ อ นุ มั ติ ใ น ค รั้ ง แ ร ก 
ถาเชนนั้นการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมมาจะตองไดรับการอนุมัติกอนลวงหนา  

รายการการรักษาพยาบาลที่ตองไดรับการอนุมัติลวงหนาจากเครือขาย 
(มีผลบังคับใช 6/1/09): 

โรงพยาบาล /ASC การวินิจฉัย
 การรับผูปวยของสถานพยาบาลที่ไมใชสําหรับกรณีฉุกเฉินหรือ ASC  

(ผูปวยใน ผูปวยนอกและผูปวยรอสังเกตอาการ) 
รวมทั้งระเบียนขั้นตอนที่สําคัญและระยะเวลาการพัก  คําขออนุมัติลวงหนา 
ควรจะครอบคลุมถึงฮารดแวรท่ีเฉพาะเจาะจง อุปกรณท่ีจะฝงเขาสูรางกาย 
ระบบนําสงอุปกรณจากภายนอก ฯลฯท่ีจะใช 

 การตรวจ MRI และ CT สแกนเบื้องตนหรือท่ีดําเนินการซ้ําท้ังหมด 
 การตรวจสอบความหนาแนนของมวลกระดูก 
 โครงการศึกษาเพื่อการวินิจฉัยโรคสวนบุคคลที่ดําเนินการซ้ําท้ังหมด 

(ชุดการดําเนินการ) ท่ีมียอดเรียกเก็บเกินกวา 350 เหรียญสหรัฐฯ 
ยกเวนมีระบุไวในรายการเปนอยางอื่น  

 การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของกลามเนื้อดวยอิเล็กโตรดชนิดปดผิวห
นัง (EMG)  

การผาตัด/ขั้นตอนการดําเนินการ/อุปกรณฝงภายใน  
 การผาตัดท่ีไมฉุกเฉินท้ังหมดที่ระบุรหัส AMA CPT 10010-69990 
และ/ หรือรหัส G 
ซึ่งระบุการผาตัดในสถานที่ใหบริการท่ีไมใชสํานักงานของแพทย [POS 
11]  คําขออนุมัติลวงหนา ควรจะครอบคลุมถึงฮารดแวรท่ีเฉพาะเจาะจง 
อุปกรณท่ีจะฝงเขาสูรางกาย ระบบนําสงอุปกรณจากภายนอก  
ฯลฯ ท่ีจะใช  

อ่ืน ๆ
 อุปกรณทางการแพทยแบบถาวร (DME) ท่ีเปนกายอุปกรณ 
ซึ่งมียอดเรียกเก็บเงินสูงกวา 500.00 เหรียญสหรัฐฯ (ซื้อ 
หรือเชาสะสม หรือยอดรวมของการเชา/ซือ้) 

 สมาชิกภาพสถานออกกําลังกาย 

 การฉีดโบท็อกซท้ังหมด 
 การฉีดยาเขาชองไขสันหลังทั้งหมด (ซึ่งรวมถึงแตไมจํากัดเพียง): 

      *การฉีดสเตียรอยดเขาชองไขสันหลัง
      *RFTC หรือ การรักษาดวยความเย็น/การจี้ดวยความเย็น 
      *การฉีดยาเขา Sacral Iliac Joint
      *การฉีดยาเขาขอตอกระดูกสันหลัง
      *การฉีดยาชาเขาท่ีแขนงเสนประสาท Medical Branch
 การฉีดยาที่จุดกระตุน (ระบุเปน   AMA CPT 20553)                       
 การกระตุนการเจริญเติบโตของกระดูก  
 การตรวจเอกซเรยโดยการฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหมอนรองกระดูก 

(Discograms) 
 การฝงระบบนําสงยาที่สามารถฝงเขาสูรางกายได 
 ขั้นตอนเพื่อการศึกษาหรือทดลอง หรืออุปกรณตามที่ระบุโดย ODG 
หรือท่ีจัดทํารายการอยูใน AMA Category III Code 

 อุปกรณกระตุน (ซึ่งรวมถึงแตไมจํากัดเพียง): 
      *ชุด TENS                                                                     

*ชุดเฟอเรนเชียล                                                                        
*เครื่องกระตุนเสนประสาทและกลามเนื้อน                                         
*ดูอัลยูนิต

      *เครื่องกระตุนประสาทไขสันหลัง
      *เครื่องกระตุนประสาทสวนปลาย
      *เครื่องกระตุนสมอง 

 
การรักษาดวยแพทยทางเลือก (รวมถึงแตไมจํากัดเพียง): 
 การฝงเข็มที่อยูนอกเหนือจากที่กําหนดไวใน ODG 
 การนวดกดจุด 
 โยคะ 

 
โปรแกรมฟนฟูสุขภาพ (รวมถึงแตไมจํากัดเพียง):         
 การฟนฟูสุขภาพเพื่อกลับเขาทํางาน 
 การฟนฟูสมรรถภาพเพื่อกลับเขาทาํงาน 
 โปรแกรมการจัดการอาการปวดเรื้อรัง    
 การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย                                               
 การฟนฟูสมองและไขสันหลัง 
 โปรแกรมบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด 
 โปรแกรมลดน้ําหนัก 

 
เนิรสซิ่งโฮม (รวมถึงแตไมจํากัดเพียง):
 ศูนยใหบริการพยาบาลทักษะเฉพาะ 
รวมทั้งการดูแลท่ีตองใชทักษะในสวนใหบริการเดียวกัน 

 การดูแลระยะพักฟน  
 บานพักคนชรา 
 บานพักเพื่อชวยในการดํารงชีวิต 
 บานพึ่งพา 



ประกาศถึงพนักงานวาดวยขอกําหนดเครือขาย – 06/09  หนา 7 จากทั้งหมด 10 หนา 
 

กายภาพบําบัด 
 การรักษาดวยไคโรแพรกติก 

(รวมการทําหัตถการและการเดินทางไปพบแพทยท่ีสถานพยาบาล) 
ท่ีมีระยะเวลารวมกันเกินกวา 14 ครั้ง และ/หรือนานเกินกวา 10 สัปดาห 
นับจากวันท่ีไดรับบาดเจ็บ  

 การทําหัตถการโดยไดรับยาชา (MUA)  
 การรักษาดวยการทํากายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัดท่ีมีระยะเวลารวมกันเกินก
วา 14 ครั้ง และ/หรือเกินกวา 10 สัปดาห นับจากวันที่ไดรับบาดเจ็บ  

 การรักษาดวยการปอนกลับทางชีวภาพหรือ Biofeedback 

จิตเวชและ/หรือจิตบําบัด (รวมถึงแตไมจํากัดเพียง): 
 การประเมินตอเนื่อง  
 การทดสอบตอเนื่อง 
 การรักษาทั้งหมด  
 การรักษาดวยการปอนกลับทางชีวภาพหรือ Biofeedback ท้ังหมด 

 
หมายเลขโทรศัพทติดตอเพ่ือขอรับการรักษาพยาบาลเหลานี้คือ (888) 532-5246 หรือสงแฟกซไปที่ (800) 852-1805 

ถ า คํ า ข อ รั บ ก า ร รั ก ษ า ถู ก ป ฏิ เ ส ธ  เ ร า จ ะ แ จ ง ใ ห คุ ณ ท ร า บ เ ป น ล า ย ลั ก ษ ณ อั ก ษ ร 

ในจดหมายจะมีขอมูลท่ีบอกวาคุณมีสิทธิที่จะย่ืนขอใหพิจารณาคําขอของคุณใหมหรืออาจจะยื่นฟองเราที่ปฏิเสธคําขอของ
คุณก็ได รวมทั้งแจงเกี่ยวกับสิทธิที่จะขอใหองคกรตรวจสอบอิสระ (Independent Review Organization) 
ดําเนินการตรวจสอบ Texas Department of Insurance ไดอีกดวย  



แผนท่ีพื้นท่ีใหบริการของ Texas Star Network® (สิงหาคม 02/2008) 

พื้นท่ีใหบริการอาจเปลี่ยนแปลงได  
 

ประกาศถึงพนักงานวาดวยขอกําหนดเครือขาย – 06/09  หนา 8 จากทั้งหมด 10 หนา 
 



ประกาศถึงพนักงานวาดวยขอกําหนดเครือขาย – 06/09  หนา 9 จากทั้งหมด 10 หนา 
 

แผนท่ีพื้นท่ีใหบริการของ Texas Star Network® (สิงหาคม 02/2008) 
พื้นท่ีใหบริการอาจเปลี่ยนแปลงได 

ANDERSON CRANE HASKELL MARION SAN AUGUSTINE 
ANDREWS CROSBY HAYS MARTIN SAN JACINTO 
ANGELINA DALLAM HEMPHILL MASON SAN PATRICIO 
ARANSAS DALLAS HENDERSON MATAGORDA SAN SABA 
ARCHER DAWSON HIDALGO MCCULLOCH SCHLEICHER 
ARMSTRONG DEAF SMITH HILL MCLENNAN SCURRY 
ATASCOSA DELTA HOCKLEY MCMULLEN SHACKELFORD 
AUSTIN DENTON HOOD MEDINA SHELBY 
BAILEY DEWITT HOPKINS MENARD SHERMAN 
BANDERA DICKENS HOUSTON MIDLAND SMITH 
BASTROP DONLEY HOWARD MILAM SOMERVELL 
BAYLOR DUVAL HUDSPETH MILLS STARR 
BEE EASTLAND HUNT MITCHELL STEPHENS 
BELL ECTOR HUTCHINSON MONTAGUE STERLING 
BEXAR EL PASO IRION MONTGOMERY STONEWALL 
BLANCO ELLIS JACK MOORE SWISHER 
BORDEN ERATH JACKSON MORRIS TARRANT 
BOSQUE FALLS JASPER MOTLEY TAYLOR 
BOWIE FANNIN JEFFERSON NACOGDOCHES TERRY 
BRAZORIA FAYETTE JIM HOGG NAVARRO THROCKMORTON
BRAZOS FISHER JIM WELLS NEWTON TITUS 
BRISCOE FLOYD JOHNSON NOLAN TOM GREEN 
BROOKS FORT BEND JONES NUECES TRAVIS 
BROWN FRANKLIN KARNES OCHILTREE TRINITY 
BURLESON FREESTONE KAUFMAN OLDHAM TYLER 
BURNET FRIO KENDALL ORANGE UPSHUR 
CALDWELL GAINES KENEDY PALO PINTO UPTON 
CALHOUN GALVESTON KENT PANOLA UVALDE 
CALLAHAN GARZA KERR PARKER VAN ZANDT 
CAMERON GILLESPIE KIMBLE PARMER VICTORIA 
CAMP GLASSCOCK KLEBERG PECOS WALKER 
CARSON GOLIAD LAMAR POLK WALLER 
CASS GONZALES LAMB POTTER WARD 
CASTRO GRAY LAMPASAS RAINS WASHINGTON 
CHAMBERS GRAYSON LAVACA RANDALL WEBB 
CHEROKEE GREGG LEE REAGAN WHARTON 
CLAY GRIMES LEON REAL WICHITA 
COCHRAN GUADALUPE LIBERTY RED RIVER WILBARGER 
COKE HALE LIMESTONE REEVES WILLACY 
COLEMAN HALL LIPSCOMB REFUGIO WILLIAMSON 
COLLIN HAMILTON LIVE OAK ROBERTS WILSON 
COLORADO HANSFORD LLANO ROBERTSON WINKLER 
COMAL HARDIN LOVING ROCKWALL WISE 
COMANCHE HARRIS LUBBOCK RUNNELS WOOD 
CONCHO HARRISON LYNN RUSK YOAKUM 
COOKE HARTLEY MADISON SABINE YOUNG 
CORYELL     

 



ประกาศถึงพนักงานวาดวยขอกําหนดเครือขาย – 06/09  หนา 10 จากทั้งหมด 10 หนา 
 

พนักงานรับทราบเรื่องการประกันสุขภาพ  
ขาพเจาไดรับขอมูลซึ่งแจงใหขาพเจาทราบวา ขาพเจาจะไดรับการดูแลรักษาอยางไรจากการประกันสุขภาพที่ผูวาจางจัดให 
 

ถาขาพเจาไดรับบาดเจ็บระหวางทํางานและอาศัยอยูในพ้ืนที่ใหบริการที่แจงมาในประกาศฉบับนี้ ขาพเจารับทราบวา : 
1. ข า พ เ จ า จ ะ ต อ ง เ ลื อ ก แ พ ท ย ป ร ะ จํ า ตั ว ใ น เ ค รื อ ข า ย 

หรื อข าพ เจ า อาจร อ งขอแพทยที่ จ ะทํ าการรั กษา เบื้ อ งต น ได จ ากสํ านั ก ง านห ลักประกั น สุขภาพ 
เ พ่ื อ ทํ า ห น า ที่ เ ป น แ พ ท ย ป ร ะ จํ า ตั ว ข อ ง ข า พ เ จ า 
ถาขาพเจาเลือกแพทยที่จะทําการรักษาเบื้องตนไดจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ขาพเจาจะแจงให Texas 
Mutual ทางโทรศัพท ที่หมายเลข 800) 859-5995 เพ่ือใหทราบถึงการตัดสินใจของขาพเจา  

2. เ มื่ อ ไ ด รั บ บ า ด เ จ็ บ  ข า พ เ จ า ต อ ง ทํ า ก า ร รั ก ษ า กั บ แพทย ป ร ะ จํ า ตั ว เ ท า นั้ น 
ถาขาพเจาตองการรักษากับแพทย เฉพาะทาง  แพทยประจําตัวจะเปนผูส ง ตัวขาพเจาไปรักษาเอง 
ถาขาพเจาจําเปนตองเขารับการรักษากรณีเรงดวน ขาพเจาสามารถเขารับการรักษาไดที่สถานพยาบาลทุกแหง  

3. บริษัทประกันสุขภาพจะเปนผูออกคาใชจายใหแพทยประจําตัวและบริษัทตัวแทน  
4. ข า พ เ จ า จ ะ ต อ ง เ ป น ผู อ อ ก ค า รั ก ษ า พ ย า บ า ล เ อ ง 

ห า ก ข า พ เ จ า เ ข า รั บ ก า ร รั ก ษ า กั บ แ พ ท ย ร า ย อื่ น ที่ ไ ม ไ ด ขึ้ น กั บ บ ริ ษั ท ตั ว แ ท น 
โดยไมไดรับอนุมัติลวงหนาจากเครือขาย  

5. กา รทุ จ ริ ตห รื อหลอกลว ง เ พ่ื อหวั ง ผ ลป ร ะ โ ยชน ใ น เ งิ นป ร ะกั นมี ค ว ามผิ ดต ามกฎหมายอ าญา 
ตองระวางโทษปรับหรือจําคุก  

___________________________________________________________________________    _________________ 
ลายมือชื่อ        วันที่ 

_____________________________________________________ 
ชื่อ-นามสกุลตัวบรรจง 
 

ขาพเจาอาศัยอยูที่ :_________________________________________________________________________________ 
    ถนน 
  __________________________________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________________________________ 
   เมือง     รัฐ  รหัสไปรษณีย  
ชื่อผูวาจาง : ________________________________________________________ 
 

ชื่อของบริษัทตัวแทน :  Texas Star Network®
 

พื้นที่บริการอาจเปลี่ยนแปลงได  
โทร  (800) 381-8067 ถาคุณตองการติดตอกับผูใหบริการรักษาของเครือขาย  
โปรดเลือกขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ : 

 □   ไดรับประกาศแจงพนักงานเปนครั้งแรก

□  ไดรับประกาศแจงเมื่อไดรับบาดเจ็บ (วันที่ไดรับบาดเจ็บ :    /   /  ) 

ไมตองสงแบบฟอรมน้ีมายัง TEXAS MUTUAL  
INSURANCE COMPANY เวนแตไดรบัการรองขอ  
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