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       بخش جراحي لثه 

  تخصصي (ريال)   عمومي (ريال)  شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

  600,000  500,000  كورتاژ هر فك  2

  2,700,000  2,000,000  جراحي پيوند لثه به ازاء هر دندان  3

  1,700,000  1,400,000  جراحي افزايش طول تاج به ازاء هردندان  4

  1,300,000  900,000  فرنكتومي  5

  1,050,000  800,000  ديستال وج  6

  1,600,000  1,100,000  همي سكشن  7

  1,800,000  1,500,000  دهان 4/1ژنژيوكتومي   8

  2,700,000  1,900,000  دهان 4/1جراحي لثه بطريق فلپ   9

  850,000  700,000  دو فك جرمگيري  10

  150,000  100,000  بروساژ هر فك  11

  1,900,000  1,350,000  آمپوتاسيون ريشه (هر ريشه)  12

  700,000  600,000  كشيدن دندان عقل  13

  

  

  

  بخش ترميمي

  ترميم هاي آمالگام

  تخصصي (ريال)   عمومي (ريال)  شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

  1,000,000  850,000  (كلاس يك)يك سطحي   2

  1,200,000  1,000,000  دو سطحي(كلاس دو)  3

  M.O.D(  1,100,000  1,400,000سه سطحي (  4

  250,000  200,000  پين داخل كانال  5

  1,500,000  1,200,000  بيلدآپ آمالگام  6

7       

8       

  

 



 

 

 ترميم هاي كامپوزيت يا گلاس ايونومر

  تخصصي (ريال)   (ريال)عمومي   شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

  1,100,000  950,000  يك سطحي  2

  1,300,000  1,100,000  دو سطحي  3

  1,500,000  1,200,000  سه سطحي  4

  950,000  750,000  كلاس سه  5

  1,050,000  800,000  كلاس چهار  6

  800,000  600,000  كلاس پنج  7

  1,600,000  1,300,000  بيلد آپ كامپوزيت  8

  1,700,000  1,500,000  فايبر پست و ترميم  9

  1,500,000  1,300,000  كامپوزيت ونير  10

  1,300,000  950,000  بستن دياستم قدامي  11

  400,000  300,000  اسپيلنت هردندان  12

      

  

  ريشه دندان

  تخصصي (ريال)   عمومي (ريال)  شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

    450,000  پالپوتومي( ارجاع به متخصص)  2

  1,400,000  1,000,000  درمان ريشه دندان يك كانال  3

  2,000,000  1,600,000  درمان ريشه دندان دو كانال  4

  2,900,000  2,300,000  درمان ريشه دندان سه كانال  5

  1,600,000  1,200,000  درمان ريشه دندان مجدد يك كانال  6

  2,100,000  1,900,000  مجدد دو كانال درمان ريشه دندان  7

  3,300,000  2,600,000 درمان ريشه دندان مجدد سه كانال  8

  2,000,000  1,700,000  رزكسيون آپيكال دندان هاي خلفي يك ريشه  9

 2,300,000 2,200,000 رزكسيون آپيكال دندان هاي خلفي دو ريشه  10

 2,800,000 2,400,000 رزكسيون آپيكال دندان هاي خلفي سه ريشه 11

 450,000 350,000 درمان ريشه هر كانال اضافي 12

 400,000 300,000 درناژ آبسه داخل دهاني 13

 400,000 350,000 خارج كردن پين 14

15 MTA 1,200,000 800,000 درمان پرفوراسيون با 

16 MTA 1,800,000 1,200,000 پركردن كانال با 

كانال اضافهدرمان ريشه مجدد هر  17  450,000 500,000 

18    

19    

20    

 



 بخش پروتز دنداني

  تخصصي (ريال)   عمومي (ريال)  شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

  4,500,000  3,000,000  دندان 5پلاك پارسيل آكريلي تا   2

  450,000  300,000  اضافه كردن هر دندان به پلاك فوق  3

  12,000,000  9,000,000  كبالت هر فكپلاك كروم   4

  14,000,000  11,000,000  دست دندان مصنوعي دو فك  5

  1,400,000  1,100,000  تعمير پروتز شكسته  6

  1,600,000  1,300,000  ريلاين هر فك  7

  2,000,000  1,800,000  نايت گارد نرم و سخت  8

  P.F.M 3,100,000  4,000,000هر واحد روكش   9

  3,000,000  2,500,000  واحدبريج هر   10

  1,800,000  1,400,000  پست ريختگي هر واحد  11

  350,000  250,000  روكش موقت  12

  200,000  200,000  چسباندن روكش   13

  300,000  220,000 خارج كردن روكش  14

  700,000  550,000  ترميم روكش  15

  950,000 700,000 الكتروسرجري  16

  1,700,000 1,500,000  و ترميم  فايبرپست  17

  400,000 350,000 خارج كردن پين از كانال  18

  350,000  350,000  خارج كردن بريج  19

  350,000  300,000  چسباندن بريج قديمي  20

  بخش اطفال

  تخصصي (ريال)   عمومي (ريال)  شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

  350,000  260,000  كشيدن دندان شيري قدامي  2

  450,000  350,000  كشيدن دندان شيري خلفي  3

  600,000  500,000 پالپوتومي دندان شيري  4

  900,000  700,000 پالپكتومي دندان شيري قدامي  5

  1,100,000  900,000  پالپكتومي دندان شيري خلفي  6

 S.S.C 1,200,000 1,400,000روكش استيل   7

 550,000 450,000  فلورايد تراپي هر فك با بروساژ  8

 800,000 650,000 فيشور سيلنت هر دندان 9

 1,100,000 850,000 ترميم با آمالگام يك سطحي 10

 1,300,000 1,000,000 ترميم با آمالگام دو سطحي 11

 1,500,000 1,200,000 ترميم با آمالگام سه سطحي 12

يك سطحي و يا كلاس سه ترميم با كامپوزيت يا گلاس آيونومر 13  950,000 1,250,000 

 1,400,000 1,100,000 ترميم با كامپوزيت يا گلاس آيونومردو سطحي و يا كلاس چهار 14

 1,500,000 1,200,000 ترميم با كامپوزيت يا گلاس آيونومر سه سطحي 15

 3,000,000 2,500,000 پلاك فضا نگهدارنده ثابت يك طرفه (بند و لوپ) 16

 3,800,000 2,800,000 پلاك فضا نگهدارنده ثابت دو طرفه (لينگوال ارچ) 17

18 SM 2,600,000 2,400,000 پلاك فضا نگهدارنده متحرك هر فك 

 400,000 300,000 اسپلينت هر دندان 19



 

 بخش جراحي فك و صورت 

  تخصصي (ريال)   عمومي (ريال)  شرح معالجات  رديف

  200,000  160,000  ويزيت  1

  500,000  400,000  كشيدن دندان دائمي قدامي  2

  550,000  450,000  كشيدن دندان دائمي خلفي  3

  700,000  600,000  كشيدن دندان عقل معمولي   4

  1,200,000  1,000,000  كشيدن دندان نهفته در نسج نرم  5

  2,500,000  1,700,000  كشيدن دندان نهفته در نسج سخت  6

  1,300,000  900,000 فرنوكتومي  7

  170,000  150,000  درمان استئيت (دراي ساكت هر جلسه)  8

  3,000,000  2,000,000 تومورها و كيستهاي كوچك داخل استخوان  9

  400,000  300,000  درناژ آبسه داخل دهان  10

  1,500,000 1,000,000 آلوئولوپلاستي نيم فك   11

  2,800,000 1,900,000 وستيبولوپلاستي نيم فك  12

  1,600,000  1,100,000  همي سكشن  13

  200,000  150,000  بخيه  14

  1,500,000  1,000,000  بيوپسي از نسج نرم  15

  2,000,000  1,500,000  بيوپسي از نسج سخت  16

  2,000,000  1,500,000  جراحي كانين نهفته  17

  1,400,000  900,000  برداشتن تومورها يا كيست نسج نرم  18

19        

20        

21        

22        

23        

24        

        

  راديوگرافي

  150,000 هر كليشه P.Aراديوگرافي پري اپيكال   1

  OPG( 350,000راديوگرافي پانوركس (  2

 350,000 راديوگرافي سفالوگرام 3

 

 

                         

  

نس ، انجام كليه امور دندانپزشكي مربوط به كلينيكهاي طرف قرارداد با معرفي نامه شركت كمك رســـــان ايران صورت مي پذيرد.در مواقع اورژا -1

به مركز موظف به پذيرش و اخذ كارت شناسايي از  بيمه شده جهت انجام خدمات اورژانس مي باشد و كلينيك ملزم است در اولين روز كاري نسبت 

 تهيه معرفي نامه از شركت اقدام نمايد.

رو كش الزامي مي باشد، در غير اينصورت معادل هزينه پالپوتومي پرداخت ميگردد.   قبل و بعداز درمان                   و ارسال راديوگرافي -2  

                            3- حداكثر دو عدد راديوگرافي جهت RCT  يك دندان پرداخت مي شود.

ه مي باشد و در صورتي كه توسط متخصصين ساير رشته ها انجام شود تعرفه عمومي ـــتعرفه تخصصي فقط شامل متخصصين رشته هاي مربوط -4

 محاسبه خواهد شد.

جهت دريافت معرفي نامه و دريافت صورتحساب ذكر شماره تماس ثابت و همراه بيمار الزاميست. -5  

     

RCT 


