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 خدمات بخش جراحی ) متخصصين جراحی لثه و فک و صورت (                  

 

 کد 1404نرخ تعرفه سال  شرح

  خارج از پوشش بيمه و طرح درمان ويزيت -1

 راديوگرافی  -2

 در يک جلسهحداکثر دو کليشه گرافی از يک ناحيه، 

 داخت است.، قابل پردرمان

 

PA  و                   BW 1.592.800 

 2.534.400                     اکلوزال         

 OPG 3.836.800لترال سفالومتری،

 و پانورکس )پانوراميک(

 

 

 

 

 D7140 8.785.000 کشيدن دندان دائمی -3

 D1110 7.127.500 بروساژ دو فک بزرگسال)پروفيلاکسی( -4

 D1110/1 3.563.750 هر فکبروساژ  -5

 D4346/2 18.447.500 *جرم گيری دو فک-6

 D4346/1 9.223.750 جرمگيری هر فک-7

 D7230 23.030.000 *در نسج نرمريشه باقيمانده جراحی دندان و يا  -8

 D7241 32.196.000 *جراحی دندان و يا ريشه باقيمانده در نسج سخت -9

 D3410 27.400.500 * (1-2-3ريشه دندانهای قدامی)رزکسيون و رتروگريد  -10

 D3421 30.192.500 * (4-5)دندانهای پری مولار شهير ديرتروگرو  ونيرزکس -11

 D3425 32.767.500 * (6-7-8)ه دندان های مولارشير ديرتروگرو  ونيرزکس -12

آلوئولوپلاستی نيم فک) گرافی قبل(همراه با کشيدن غير قابل -13

 است. پرداخت

24.152.500 D7321 

 D7960 22.618.000 فرنکتومی يا  فرنوتومی )ذکر ناحيه مورد عمل الزامی است( -14

وستيبولوپلاستی )صرفاً پيش از انجام پروتز کامل  و با -15

 کرافی قبل، قابل پرداخت است.(ارسال 

53.480.000 D7350 

 D4240   31.660.500   دندان 4دهان (حداقل  4/1)*فلپ نيم فک -16

 D4241 26.247.000 دندان 3تا  1*دهان 6/1 فلپ -17

جراحی افزايش طول تاج)صرفاً در دندان کانديد -18

 * روکش()گرافی قبل(

28.089.000 D4249 

 D5988 33.259.500 )گرافی پايان کار و گزارش پاتولوژی(اسپلينت جراحی – 19

 D4277 54.607.000 لثه تا سه دندان آزاد پيوند  – 20

ه درمحل        لثه  به ازای هر دندان  اضافآزاد پيوند  –21

 پيوند

23.578.000 D4278 

 D4321 28.757.000 خارج تاجی( -اسپلينت موقت)دندانهای لق –22
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 خدمات بخش جراحی ) متخصصين جراحی لثه و فک و صورت (                                

 

 کد 1404سال  نرخ تعرفه شرح

 D3920 21.404.500 قبل و بعد(   ی)گراف* (همی سکشندو نيم سازی دندان )جراحی  - 23

 D3450 21.242.000 )گرافی قبل و بعد(  *جراحی قطع کامل ريشه )آمپوتاسيون(به ازاء هر ريشه -24

 D7450 24.943.000 )گرافی قبل (1.25cmجراحی کيست و يا تومورهای ادنتوژنيک  تا قطر  -25

 D7460 24.815.500 (یقبل و گزارش پاتولوژ ی)گراف1.25cmتا قطر   کيادنتوژنغيرجراحی کيست و يا تومورهای -26

 D7461 29.962.500 )گرافی قبل و گزارش پاتولوژی(cm 1.25جراحی کيست و يا تومورهای با قطر بيشتر از - 27

 D4263 27.557.500 غير ايمپلنت( )تأييديه و گرافی قبل(پيوند جايگزينی استخوان نيم فک)موارد - 28

 D4274 26.360.000 )گرافی قبل(* ديستال وج- 29

 D4211 17.969.500 جهت ترميم زير لثه-)برداشتن لثه آزاد(-يا ژنژيوپلاستی)نيم فک(  یوکتوميژنژ- 30

 D7511 15.162.000 درمان()شامل تمام مراحل دهان يا خارج درناژ يا باز کردن آبسه داخل- 31

 D7911 17.513.000 )همزمان با جراحی قابل پرداخت نمی باشد(5cmبخيه مستقل تا - 32

 D9930 10.903.500 درای ساکت -33

 D7286 16.420.000 بيوپسی بافت نرم دهان )گزارش پاتولوژی( - 34

 D7285 19.559.000 (یاتولوژقبل و گزارش پ یدندان)گراف ايبافت سخت استخوان  یوپسيب - 35

 D7280 22.688.000 )گرافی قبل((دسترسی به يک دندان رويش نيافته با جراحی)اکسپوز کردن تاج دندان  - 36

 D6100 31.314.500 درآوردن ايمپلنت)گرافی قبل و بعد از جراحی( - 37

 D7210 19.897.000 فی قبل()گرا *جراحی دندان رويش يافته انکليوز)جوش خورده به استخوان( - 38

 D7295 61.706.500 اتوژن برداشت استخوان برای پيوند-39
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 خدمات بخش جراحی ) متخصصين جراحی لثه و فک و صورت ( توضيحات                                  

 

لازم به ذکر است جرم گيری صرفا  خت بوده  و ماه قابل پردا 12*توضيح  خدمات جرمگيری  و بروساژ: هزينه اين خدمت  با فاصله هر  

 ساله و بالاتر، قابل پرداخت  است .12برای افراد 

قسمتی از تاج با استخوان پوشيده شده و فلپ نسح نرم موکوپريوستال و بخيه موضع دارد. هزينه فلپ و بخيه  :8رديف  حيتوض* 

 گرافی قبل از درمان الزامی است.،اخت هزينه جهت پرددرمحاسبات لحاظ شده و جداگانه محاسبه نخواهد شد. 

تمام يا بيشتر تاج توسط استخوان پوشيده شده و نياز به فلپ نسج نرم و برداشت استخوان و بخيه موضع می باشد.  :9رديف  حيتوض *

 درمان الزامی است.گرافی قبل از ،جهت پرداخت هزينه هزينه فلپ و بخيه در محاسبات لحاظ شده و جداگانه محاسبه نخواهد شد. 

بعد از  قبل وراديوگرافی جهت پرداخت هزينه های رزکسيون و رتروگريد ريشه، ارسال  *توضيح خدمات رزکسيون و رتروگريد:

 الزاميست. در صورت قطع نمودن انتهای ريشه،تميز نمودن ناحيه و ترميم انتهای ريشه با مواد مناسب ضروريست. درمان

 ر فراهم آوردن شرايط مناسب جهت دبريدمان سطح ريشه و برداشت بافت گرانوليشن انجام می شود.به منظو :17و16* رديفهای

همزمان با فلپ و ساير جراحيها قابل پرداخت نمی باشد،درصورت انجام خدمت افزايش طول تاج با دستگاه  :18فيرد حي*توض

 نيز قابل محاسبه و  پرداخت می باشد. D4249کد  %50الکتروسرجری، 

اگر يک ريشه از دندان چند ريشه ای را قطع کنيم ، چنانچه تاج دست نخورده بماند ،روت آمپوتيشن و  :24 و23یفهايرد حيتوض *

 در صورتيکه قطع ريشه ها به جدا شدن تاج بيانجامد  همی سکشن خواهد بود.

ن است انجام می شود و همزمان با ساير در دندانی که مزيال يا ديستال آن بدون دندا اين جراحی صرفاً : 29رديف  حيتوض *

 جراحيها و کشيدن، قابل پرداخت نمی باشد.

 ايبرداشتن استخوان و  وستاليکنارزدن فلپ موکوپر ازمنديکه ن یبا جراح افتهي شيدرآوردن دندان رو :38فيرد  حيتوض *

 سکشن دندان است.

 اس تعرفه دندانپزشکی عمومی قابل محاسبه می باشد.درمانهايی که خارج از فهرست تعرفه تخصصی انجام پذيرد بر اس*

 منوط به تأييد بيمار در ظهر نسخه)پس از انجام کار( می باشد .  ،پرداخت هرگونه هزينه انجام خدمات دندانپزشکی مهم:*
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 دندانپزشکی اطفال ) متخصص اطفال (

 

 کد 1404نرخ تعرفه سال  شرح

  يمهخارج از پوشش ب و طرح درمان ويزيت -1

 راديوگرافی  -2

 

، قابل جلسه درمان کيدر  ه،يناح کياز  یگراف شهيحداکثر دو کل

 پرداخت است.

 

PA  و                   BW 1.592.800 

 2.534.400                     اکلوزال         

 OPG 3.836.800لترال سفالومتری،

 و پانورکس )پانوراميک(

 

 

 

 D2140 18.957.000 )گلوبال(مالگامترميم  يک سطحی با آ-3

 D2150 22.131.000 )گلوبال(ترميم دو سطحی با آمالگام -4

 D2160 27.100.500 )گلوبال(ترميم سه  سطحی با آمالگام -5

 D2161 30.080.500 )گلوبال( ترميم ترميم بيلدآپ  با آمالگام )گرافی پايان کار(-6

 D2330 21.572.000 )گلوبال(ترميم يک سطحی با کامپوزيت نوری -7

D2391 

 D2331 25.996.000 )گلوبال(ترميم دو سطحی با کامپوزيت نوری قدامی -8

 D2392 27.271.000 )گلوبال(ترميم دو سطحی با کامپوزيت نوری خلفی -9

 D2332 30.180.500 )گلوبال(ترميم سه سطحی با کامپوزيت نوری قدامی -10

 D2393 32.603.000 )گلوبال(ی خلفینور تيمپوزبا کا یترميم سه سطح -11

ترميم ترميم بيلدآپ  با کامپوزيت )گرافی پايان کار(  -12

 )گلوبال(قدامی

32.314.000 D2335 

 کار( انيپا ی)گراف تيبا کامپوز  لدآپيب ميترم ميترم-13

 )گلوبال(خلفی

44.061.500 D2394 

رويش دندان  سال پس از 3)تا دندان دائمیفيشور سيلنت  -14

 دائمی قابل پرداخت است.(

10.712.000 D1351 

 D3220 18.982.000 پالپوتومی دندان شيری -15

 D7111 8.485.000 کشيدن دندان شيری -16

 D1120/1   4.156.500 * بروساژ هر فک اطفال-17

 D1120 8.313.000 ()پروفيلاکسی*بروساژ دو فک اطفال -18

 D1206/1   4.086.500 *هرفکفلورايد تراپی   -19

 D1206 8.173.000 (وارنيش فلورايد يا ژل)*فلورايدتراپی دو فک-20

 D1206/2 16.486.000 *فلورايدتراپی و بروساژ دو فک-21

22- S.S.C )26.035.000 * )گرافی يا فتوگرافی پايان کار D2930 

23- sm )يان )گرافی يا فتوگرافی پامتحرك يکطرفه )فضا نگهدار

 کار(

29.278.000 D1520 
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24-sm گرافی يا فتوگرافی پايان )فضا نگهدار(متحرك دوطرفه(

 کار(

35.303.000 D1526 

D1527 

25- sm گرافی يا  )بندلوپ( )فضا نگهدار( ثابت يک طرفه(

 فتوگرافی پايان کار(

30.688.000 D1510 

26-sm )ثابت يک طرفه )فضا نگهدار Distal shoe  گرافی يا(

 فتوگرافی پايان کار(

27.651.000 D1575 

27-sm )گرافی  فک بالا يا فک پايين)دو طرفه(ثابت)فضا نگهدار(

 يا فتوگرافی پايان کار(

39.342.000 D1516 

D1517 

28- Apexogenesis)20.966.000 )گرافی قبل D3222 

 D3230 13.573.500 پالپکتومی دندان شيری قدامی -29

 D3240 16.610.500 ان شيری خلفی  پالپکتومی دند-30

 D4321 28.757.000 خارج تاجی( -)دندانهای لقنت موقتياسپل-31

 D9944 39.337.000 نايت گارد سخت-32

 D9945 34.270.500 نايت گارد نرم -33

      
     

 توضيحات بخش دندانپزشکی اطفال ) متخصص اطفال (                                     

 

 سال می باشند. 12توضيح: منظور از اطفال، فرزندان همکار زير 

 ، قابل پرداخت است.، حداکثر سال دوبارهزينه خدمات فلورايدتراپی و بروساژ اطفال *: 

محاسبه خواهد  تعرفه دندانپزشک عمومیبا سال و بالاتر( 12توجه: هزينه انجام هر گونه خدمت برای اشخاص بزرگسال)

 دييمنوط به تأاطفال،  یانجام خدمات دندانپزشک نهيخصوص مراکز ودندانپزشکان طرف  قرارداد، پرداخت  هرگونه هزردشد.

 . باشد یدر ظهر نسخه )پس از انجام کار(م ماريب)خانواده (

 ت، شامل ترميم زير روکش، نيز می باشد و هزينه ترميم زير روکش استيل، جداگانه قابل پرداخ :22مورد توضيح 

 نمی باشد.

 

 بعنوان کف بندی دايکال، در جمع آن لحاظ گرديده است. D3120کد   13الی  3در رديفهای ترميمی شماره  گلوبال:
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 خدمات بخش درمان ريشه ) متخصص درمان ريشه (                                                   

 

 کد 1404نرخ تعرفه سال  شرح

  خارج از پوشش بيمه طرح درمان و ويزيت -1

 راديوگرافی  -2

 

، قابل در يک جلسه درمانحداکثر دو کليشه گرافی از يک ناحيه، 

 پرداخت است.

 

 

 

PA  و                   BW 1.592.800 

 2.534.400                     اکلوزال         

 OPG 3.836.800لترال سفالومتری،

  و پانورکس )پانوراميک(

 

 

 

 

)گرافی حين)يا قبل( و  (1-2-3درمان ريشه دندانهای قدامی)-3

 پايان درمان(

70.110.000 D3310 

قبل( و  اي)نيح ی)گراف (4-5درمان ريشه دندانهای پری مولار)-4

 درمان( انيپا

74.241.500 D3320 

قبل( و  اي)نيح ی)گراف (6-7-8درمان ريشه دندانهای مولار)-5

 درمان( انيپا

81.179.000 D3330 

)گرافی قبل و بعد (1-2-3درمان ريشه مجدد دندانهای قدامی)-6

 درمان(

74.265.000 D3346 

)گرافی قبل و (4-5درمان ريشه مجدد دندانهای پری مولار) -7

 بعد درمان(

80.274.000 D3347 

)گرافی قبل و بعد (6-7-8درمان ريشه مجدد دندانهای مولار) -8

 درمان(

88.717.500 D3348 

9- Apexification   *)23.642.000 )گرافی پايان کار D3352 

10-Apexogenesis)20.966.000 )گرافی قبل D3222 

 *(1-2-3)یقدام دندان شهير ديرتروگر )اپيکو( وونيرزکس-11

 )گرافی قبل و بعد درمان( 

27.400.500 D3410 

 * (4-5)رپری مولا دندانهای شهير ديرتروگرو  )اپيکو(ونيرزکس-12

 )گرافی قبل و بعد درمان(

30.192.500 D3421 

 *(6-7-8دندانهای مولار) شهير ديرتروگر)اپيکو( و ونيرزکس -13

 )گرافی قبل و بعد درمان(

32.767.500 D3425 

پالپوتومی اورژانس)همراه با درمان ريشه توسط همان دندانپزشک، -14

 قابل پرداخت نمی باشد.(

18.982.000 D3221 

)گرافی پايان Cem- cementيا    MTAدرمان پرفوراسيون ريشه با-15

 کار(

22.168.000 D3333 
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 توضيحات:

 

هزينه خدمت مذکور شامل بازکردن دندان ، آماده سازی فضای کانالها و جاگذاری دارو و همچنين درآوردن   :9* رديف

 داروی داخل 

 کردگی نهائی ريشه همراه با کليه راديوگرافی های مورد نياز می باشد.کانال و مراحل لازم برای قراردادن ماده پر   

 

 درمانهايی که خارج از فهرست تعرفه تخصصی انجام پذيرد بر اساس تعرفه دندانپزشکی عمومی قابل محاسبه می باشد.*

 

ل راديوگرافيهای قبل ارساجهت پرداخت هزينه های رزکسيون و رتروگريد ريشه، و رتروگريد:  )اپيکو(توضيحات رزکسيون

مورد نياز است.همچنين در صورت قطع نمودن انتهای ريشه، تميز نمودن ناحيه و ترميم انتهای ريشه با مواد  و بعد از درمان

 مناسب الزاميست.

 

در خصوص مراکزو دندانپزشکان طرف قرارداد پرداخت هرگونه هزينه انجام خدمات دندانپزشکی، منوط به تأييد  

 می باشد .  )بعد از انجام کار(هر نسخهبيمار در ظ

 

 

 

 
 

 نکته: اندو دندانی که نياز به ری اندو زير يکسال داشته باشند، مشمول کسورات می شود.
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 خدمات بخش ارتودنسی  ) متخصص ارتودنسی (

 

 کد 1404 نرخ تعرفه سال 

  خارج از پوشش بيمه و طرح درمان ويزيت -1

 راديوگرافی  -2

 

در يک حداکثر دو کليشه گرافی از يک ناحيه، 

 ، قابل پرداخت است.جلسه درمان

 

 

PA  و                   BW 1.592.800 

 2.534.400                     اکلوزال         

 OPG 3.836.800لترال سفالومتری،

 و پانورکس )پانوراميک(

 

 

 

 

 8060D 142.910.000 ارتودنسی متحرك هر فک  - 3

 D8070 283.990.000 ارتودنسی ثابت هر فک - 4

 D8060 شرح هزينه در توضيحات پلاك فانکشنال  - 5

 chin cap  ،Face mask 34.779.500 D8210هدگير و  - 6

 D8680 42.084.000 متحرك(-)ثابت ارتودنسی هر فک ريتينر - 7

 

 توضيحات:                                                                                 

 تمامی خدمات صدرالاشاره نياز  به تأييد دندانپزشک معتمد بانک دارد .                         

 هزينه درمان فانکشنال، معادل ارتودنسی متحرك دو فک پرداخت می شود.                   

 پلاك فانکشنال يا ارتودنسی متحرك می تواند استفاده کند. و درمانفقط از يکی از دتوجه: بيمار 

 یانجام خددمات دندانپزشدک نهيدر خصوص مراکز ودندانپزشکان طرف  قرارداد، پرداخت  هرگونه هز مهم*

 باشد . یميا پايين برگه تأييديه،  در ظهر نسخه )پس از انجام کار( ماريب دييمنوط به تأ
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 )متخصص ترميمی(خدمات بخش ترميمی                              

 

 کد   1404نرخ تعرفه سال  شرح

 خارج از پوشش بيمه و طرح درمان ويزيت
 

 1.592.800 )حداکثر دو کليشه گرافی از يک ناحيه در يک جلسه(BWو  PA گرافی
 

 2.534.400 گرافی اکلوزال
 

 3.836.800 يک(، پانورامOPG)و پانورکسگرافی لترال سفالومتری 
 

 18.957.000 )گلوبال(با آمالگام یسطح کيترميم  -1
D2140 

 22.131.000 )گلوبال( سطحی با آمالگامترميم دو  -2
D2150 

 27.100.500 )گلوبال(ترميم سه سطحی با آمالگام -3
D2160 

 )گرافدی پايدان کدار(( Build upکامل تاج با آمالگدام)  یبازساز -4

 )گلوبال(

30.080.500 
D2161 

 21.572.000 )گلوبال( خلفی(-)قدامی ترميم نوری يک سطحی -5
D2330 

D2391 

 25.996.000 )گلوبال( (قدامی) ترميم نوری دو سطحی -6
D2331 

 27.271.000 )گلوبال( (یخلف)ترميم نوری دو سطحی -7
D2392 

 30.180.500 )گلوبال( (قدامیترميم نوری سه سطحی)  -8
D2332 

 32.603.000 )گلوبال( (یخلف) یسطح سه یترميم نور -9
D2393 

 )گرافدی پايدان کدار( (قدامی) ( up Buil)با کامپوزيت بازسازی کامل تاج -10

 )گلوبال(

32.314.000 
D2335 

 )گرافی پايدان کدار(( خلفی( ) Build upکامل تاج با کامپوزيت ) یبازساز -11

 )گلوبال(

44.061.500 
D2394 

 به ازای هر دندانيا فايبرپست  خل کانال يا عاجپين دا-12

 )گرافی پايان کار(

7.619.000 
D2951 

 14.256.000 پين داخل کاناليا  پستخارج کردن -13
D2955 

 35.272.000 )گرافی پايان کار( (قبل از شروع درمان هيديي)تأپست و کور)پست ريختگی(-14
D2952 

 68.666.000 * قبل از شروع درمان( هيديي)تأ(پس از درمانگرافی )PFMروکش -15
D2752 

 60.154.000 * قبل از شروع درمان( هيديي)تأ (پس از درمانگرافی ) پونتيک-16
D6241 

 9.510.500 * )سالی يکبار()با ذکر شماره دندان(چسباندن روکش قديمی-17
D2920 
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 68.666.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأگرافی پس از درمان()مريلند بريج-18
D2752 

قابل  یدندان دائم شيسال پس از رو 3)تا دندان دائمی فيشور سيلنت -19

 پرداخت است.(

10.712.000 
D1351 

) شماره پايده چسباندن بريج قديم)بدون در نظر گرفتن تعداد پايه ها( -20

 ها و پونتيکها ذکر شود.(

13.414.000 
D6930 

 13.730.500 بريدن و خارج کردن بريج يا روکش-21
D9120 

 

 توضيحات:                                                                               

 درصورت انجام دوترميم روی يک دندان، به ترميم با سطوح بيشتر يک سطح اضافه  *توضيح ترميمها:

و در صورت تقاضدا ی هزينده  ز کار الزامی است و در صورت تقاضای هزينه معادل بيلداپ،ارائه گرافی بعد ا شودمی 

 معادل بيلداپ ،ارائه گرافی بعد از کار الزامی است.

 دان های با د، ترميم دن MODده ددو شدهزينه بيلدآپ در ترميم دندان های ان پ:آ*توضيح بيلد

 حی م چهارسطدار ،ترميدده کلاس چهداز دوکاسپ ريداکت شده ، ترميم دندان قدامی اندو ش بيش

 قابل پرداخت است. ،یقدام زالينسايا هيشامل زاو اي بيشتر يا
خدمات مذکور شامل تمام جلسات درمان)تراش و قالبگيری و ساخت تمپ ، امتحدان فدريم ، :  16و15 *توضيح رديف

ظ شدده و امتحان پرسلن ، تحويل موقت و سمان دائم( می باشد . همچنين در کليه درمان های پروتز هزينه لابراتور لحا

  جداگانه از بيماران قابل اخذ نخواهد بود.

 چسباندن دائم روکش تازه تحويل، قابل پرداخت نمی باشد. : 17 *توضيح رديف

 ومیددرمانهايی که خارج از فهرست تعرفه تخصصی انجام پذيرد بر اساس تعرفه دندانپزشکی عم*

 .قابل محاسبه می باشد 

 دمات دندانپزشکی، منوط به تأييد  بيمار در ظهر نسخه يا پايين پرداخت هرگونه هزينه انجام خ *مهم

 می باشد.  )پس از انجام کار(برگه تأييديه

 ع آن دکال، در جمدبعنوان کف بندی داي D3120 کد   11الی  1در رديفهای ترميمی شماره  گلوبال:

 لحاظ گرديده است.

 

 

 نکته: انجام خدمت ترميم زير يکسال يک دندان قابل محاسبه و پرداخت نمی باشد.
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 خدمات بخش  پروتز 

 
 

 کد 1404 نرخ تعرفه سال شرح

  خارج از پوشش بيمه و طرح درمان ويزيت

  1.592.800 )حداکثر دو کليشه گرافی از يک ناحيه در يک جلسه(BWو   PA یگراف

  2.534.400 گرافی اکلوزال

  3.836.800 ک(، پانوراميOPG)گرافی لترال سفالومتری و پانورکس

 D2752 68.666.000 * قبل از شروع درمان( هيديي)تأ PFMروکش  -1

 D6241 60.154.000 *قبل از شروع درمان( هيديي)تأ پونتيک -2

 D5225 168.060.500 )تأييديه قبل از شروع درمان(پروتز پارسيل فلکسی هر فک -3

D5226 

 D2952 35.272.000 ر()گرافی پايان کا (پست و کور)پست ريختگی- 4

 D5110 200.071.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأپروتز کامل هر فک- 5

D5120 

 D5213 185.556.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأپروتز پارسيل کروم کبالت هر فک -6

D5214 

 D5211 104.459.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأدندان ( 5تا  3)  فک بالاپروتز پارسيل آکريلی - 7

 

 D5212 102.578.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأدندان( 5تا  3پايين) پروتز پارسيل آکريلی فک- 8

 D5520 27.535.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأبه پروتز کامل هر دندان اضافه -9

 D5650 28.810.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأ*هر دندان اضافه به پروتز پارسيل-10

 D5730 42.272.000  ريلاين پروتز کامل هر فک- 11

D5731 

 D5740 35.997.000 ريلاين پروتز پارسيل هرفک -12

D5741 
 D5710 70.050.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأفدک بالاپروتزکامل  ری بيس- 13

 D5711 68.169.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأپايينپروتزکامل فک  سيب یر- 14

 D5512 31.216.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأتعمير پروتز کامل هر فک – 15

D5511 

 D5612 22.096.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأپروتز پارسيل هر فک تعمير -16

D5611 

 D2920 9.510.500 * )سالی يکبار()با ذکر شماره دندان(چسباندن روکش قديمی -17

پايه ها و پونتيکها ) شماره چسباندن بريج قديم)بدون در نظر گرفتن تعداد پايه ها( -18

 (ذکر شود.

13.414.000 D6930 

 D9120 13.730.500 روکش يا بريجخارج کردن  وبريدن  -19

 D2955 14.256.000 پين داخل کاناليا  پستخارج کردن - 20

قبل  هيديي)تأ(ليپارس ی)دنچر فور-دان(دن 2)حداکثر تا ک بالادف یليردپرآکيفل-21

 از شروع درمان(

48.053.000 D5221 
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قبل  هيديي)تأ(ليپارس ی)دنچر فور-دندان( 2)حداکثر تا  نييفک پا یليپرآکريفل -22

 از شروع درمان(

48.945.500 D5222 

 D2752 68.666.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأ (گرافی پس از درمان)مريلند بريج-23

 D2951 7.619.000 کار( انيپا یهر دندان)گراف یبه ازايا فايبرپست عاج(  اي)داخل کانال  نيپ -24

 D9944 39.337.000 قبل از شروع درمان( هيديي)تأنايت گارد سخت-25

  D9945 34.270.500 قبل از شروع درمان( هيديي)تأنايت گارد نرم-26

 

 :توضيحات 

 ذکور شامل تمام جلسات درمان)تراش و قالبگيری و ساخت تمپ ، امتحان فريم ، خدمات م:  2و1رديفتوضيح *

 . همچنين در کليه درمان های پروتز هزينه لابراتور لحاظ ی باشدمامتحان پرسلن ، تحويل موقت و سمان دائم( 

  شده و جداگانه از بيماران قابل اخذ نخواهد بود. 

 های ده دندانددان برای بيمار، هزينددن 5پارسيل آکريلی بيش از  در صورت انجام پروتز : 10*توضيح رديف  

 .تعرفه پروتز کامل پرداخت خواهد شداضافه، حداکثر تدا سقف 

 چسباندن دائم روکش تازه تحويل، قابل پرداخت نمی باشد. : 17 *توضيح رديف

 نپزشکی عمومی قابل محاسبهدرمانهايی که خارج از فهرست تعرفه تخصصی انجام پذيرد بر اساس تعرفه دندا*

 .می باشد 

 يا پايين برگه تأييديه بيمار در ظهر نسخه تأييد منوط به  ،پرداخت هرگونه هزينه انجام خدمات دندانپزشکی     

 می باشد .  )پس از انجام کار(

 


