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   1404نقره ای در سال  سÔمتدارنده بیمه بنیان تعرفه خدمات دندانپزشکی و مبلغ پرداختی بیماران 
 

 شرکت تعاونی خدمات بهداشتی و درمانی 

 بنیان سÔمت پاسارگاد 

                   
 

 

درمان  شرح  
تعرفه  

 دندانپزشکی 
مبلغ پرداختی  

بنیان  دارندگان 
 سÔمت 

   درمان شرح 

 
تعرفه  

 دندانپزشکی 
  پرداختی  مبلغ

بنیان   دارندگان
 سÔمت 

آزاد  تعرفه بخش معاینه و تشخیص ردیف   

 تومان  به ارقام
   یعصب کش بخش  ف یرد تخفیف  %50با

 ریشه )اندو( درمان /
 تعرفه آزاد 

 تومان ارقام به 
 تخفیف  %50با 

 1,200,000 2,400,000 پالپوتومی اورژانس )دندان دائمی(  401 150,000 300,000 ویزیت  101
 1,850,000 3,700,000 درمان ریشه یک کانال عصب کشی /  402 120,000 240,000 بایت وینک و   رادیوگرافی پری اپیکال 102

 2,450,000 4,900,000 کانال  دودرمان ریشه /  کشی عصب 404 تخفیف  %50با  تعرفه آزاد  جراحی فک و صورت بخش  ردیف 
 2,950,000 5,900,000 درمان ریشه سه کانال /  کشی عصب 405 500,000 1,000,000 کشیدن دندان قدامی  201
 700,000 1,400,000 ازای هر کانال اضافهدرمان ریشه به /  کشی عصب 406 550,000 1,100,000 کشیدن دندان خلفی  202
 2,100,000 4,200,000 درمان مجدد یک کانال /  کشی عصب 407 600,000 1,200,000 کشیدن دندان عقل معمولی 203
 2,950,000 5,900,000 درمان مجدد دو کانال /  کشی عصب 408 1,350,000 2,700,000 جراحی دندان یا ریشه نهفته نسج نرم  204
 3,500,000 7,000,000 درمان مجدد سه کانال /  کشی عصب 409 1,850,000 3,700,00 جراحی دندان یا ریشه  نهفته نسج سخت  205
 900,000 1,800,000 کانال اضافه به ازای هر مجدددرمان  /  کشی عصب 410 1,500,000 3,000,000 آلو ئو لو پÔسی نیم فک  206
 1,900,000 3,800,000 8و 7درمان ریشه یک کانال دندان  /  کشی عصب 411 1,950,000 3,900,000 وستیبول نیم فکعمیق کردن  207
 2,500,000 5,000,000 8و 7درمان ریشه دو کانال دندان  /  کشی عصب 412 800,000 1,600,000 فرنکتومی  208
 3,000,000 6,000,000 8و 7درمان ریشه سه کانال دندان /  کشی عصب 413 500,000 1,000,000 بازکردن آبسه داخل دهان  209
 9,00,000 1,800,000 درمان ریشه به ازای هر کانال اضافه/  کشی عصب 414 550,000 1,100,000 هرجلسه  درمان درای ساکت  210
 MTA 2,600,000 1,300,000درمان پرفوراسیون با  415 450,000 900,000 بخیه  211
  1,350,000 2,700,00 اکسپوز کردن دندان  212
 1,280,000 2,580,000 بیوپسی از نسج سخت  213
 1,150,000 2,300,000 بیوپسی از نسج نرم  214

آزاد  تعرفه بخش ترمیمی / پرُکردن  دندان  ف یرد  
 تومان  به ارقام

آزاد  تعرفه بخش پریو )بیماری های لثه(  ف یرد تخفیف  %50با  

 تومان  به ارقام
 % 50با 

 تخفیف 
 600,000 1,200,000 جرمگیری کامل یک فک   501 850,000 1,700,000 پرکردن/ ترمیم آمالگام یک سطحی   301
 1,200,000 2,400,000 جرمگیری کامل دو فک همراه با بروساژ  502 1,150,000 2,300,000 ترمیم آمالگام دو سطحی /پرکردن 302
 100,000 200,000 بروساژ هر فک  503 1,450,000 2,900,000 آمالگام سه سطحی ترمیم  /پرکردن 303
 1,750,000 3,500,000 افزایش طول تاج همراه با فلب 504 1,700,000 3,400,000 بیلدآپ آمالگام /پرکردن 304

 1,900,000 3,800,000 دهان  4/1فلپ  505 در صورت  عصب کشی اکثر دندانها نیاز به بیلد آپ )بازسازی کامل( دارد. 
 1,300,000 2,600,000 همی سکشن و قطع ریشه  506 1,000,000 2,000,000 ترمیم کامپوزیت یک سطحی  /پرکردن 305
 3,200,000 6,400,000 پیوند لثه یک دندان  507 1,450,000 2,900,000 ترمیم کامپوزیت دو سطحی  /پرکردن 306
 1,600,000 3,200,000 دیستال وج  508 1,750,000 3,500,000 ترمیم کامپوزیت سه سطحی  /پرکردن 307
 1,700,000 3,400,000 دهان  6/1فلپ  509 2,600,000 5,200,000 ب کامپوزیت آبیلد /پرکردن 308

  کامل( دارد.  یآپ )بازساز لدیبه ب ازیاکثر دندانها ن یدر صورت  عصب کش
 450,000 900,000 پین داخل عاج و کانال هر عدد  309
 550,000 1,100,000 کف بندی  310

 

 بخش پروتز / دندان مصنوعی  ردیف 
 روکش

آزاد  تعرفه  

ینه با هز ارقام  

 Óبراتوار
 تومان  به

پرداختی  مبلغ 
  انیبندارندگان 

  %50  سÔمت
 تخفیف 

آزاد  تعرفه بخش اطفال ردیف   
 تومان  به ارقام

مبلغ پرداختی  
دارندگان  

 سÔمت 
 تخفیف  50% 

601 Ó550,000 1,100,000 کشیدن قدامی )شیری/دائمی(  701 9,500,000 19,000,000 ی دندان مصنوع / پروتز کامل فک با 
 600,000 1,200,000 کشیدن خلفی )شیری/دائمی(  702 9,500,000 19,000,000 ی دندان مصنوع / پروتز کامل فک پایین 602

 1,300,000 2,600,000 پالپوتومی شیری  703 11,000,000 22,000,000 کبالت هر فک پروتز پارسیل کروم  603
 600,000 1,200,000 روساژ هر فک بفلوراید تراپی و  704 5,900,000 11,800,000 دندان هر فک  3بیش از  پارسیل آکریلی   604
 750,000 1,500,000 دندان فیشور سیلنت هر  705 2,900,000 5,800,000 دندان هر فک  3فلیپر تا  605
 2,800,000 1,400,000 (S.S.Cروکش استیل ضدزنگ ) 706 2,700,000 5,600,000 ریÔین هر فک  606
 950,000 1,900,000 ترمیم آمالگام کÔس یک سطحی  707 3,900,000 7,800,000 ( )با Óبراتوار PFMروکش  607
 1,200,000 2,400,000 ترمیم آمالگام دو سطحی  708 2,550,000 5,100,000 تعمیر پروتز کامل شکسته یک فک  608
 1,450,000 2,900,000 ترمیم آمالگام سه سطحی  709 3,700,000 7,400,000 ( )با Óبراتوار  ()پونتیک  PFMپروتز ثابت  609
 1,100,000 2,200,000 ترمیم کامپوزیت یک سطحی  710 2,200,000 4,400,00 پست ریختگی  610
 1,500,000 3,000,000 ترمیم کامپوزیت دو سطحی 711 5,300,000 10,600,000 ( )با Óبراتوار روکش تمام پرسلن زیر کونیوم 611
 1,900,000 3,800,000 ترمیم کامپوزیت سه سطحی 712 600,000 1,200,000 چسباندن روکش های قدیمی   612
 1,300,000 2,600,000 پالپکتومی قدامی  713 25,000,000 50,000,000 پروتز یک فک( متکی بر ایمپلنت )فقط  اوردنچر 613

 1,600,000 3,200,000 پالپکتومی خلفی  714 
 2,150,000 4,300,000 طرفه  کپÔک فضا نگهدارنده ثابت ی  715
 2,600,000 5,200,000 طرفهدوپÔک فضا نگهدارنده ثابت  716
 2,000,000 4,000,000 دوطرفه متحرکفضا نگهدارنده  717

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یت
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 شرکت تعاونی خدمات بهداشتی و درمانی 

 بنیان سÔمت پاسارگاد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  که این خدمات را می دهند یکسان میباشد. سÔمت ان یبنمبالغ درج شده در تمامی مراکز توجه:  
دارندگان ت این خدمات در خدمات فوق قیمتهای آزاد حدودی درج شده اما و عدم ارایه نرخ رسمی باب )به علت عدم پوشش شرکتهای بیمه ای 

 عینا قیمت های درج شده در بخش سهم پرداختی را به دندانپزشکان پرداخت خواهند کرد(   سÔمت  انیبن
 

 عرضه می گردد.  سÔمت انی بن صرفا فقط توسط مرکز تخصصی طرف قرارداد  مپلنتو زیبایی و ای ارتودنسیکلیه خدمات  : 1تبصره 
به خدمات ایمپلنت و ارتودنسی خواهشمند است با توجه به هماهنگی های صورت گرفته با مراکز      سÔمت  انی بندارندگان  در صورت نیاز    :2تبصره  

تخصصی طرف قرارداد، قبÔً با بخش پشتیبانی تماس حاصل نموده تا با هماهنگی و اخذ مشاوره توسط دندانپزشک معتمد شرکت از مراکز تخصصی  
 گردیده و با ارائه معرفی نامه امکان استفاده از خدمات ایمپلنت و ارتودنسی برای آن عضو محترم میسر گردد. طرف قرارداد تعیین وقت

بر اساس میزان   سÔمت انی بنطرف قرارداد  این خدمات در مراکز  سÔمت انی بن کلیه خدمات ارتودنسی و ایمپلنت و زیبایی برای دارندگان  توجه : 
)خدمات زیبایی و ایمپلنت و ارتودنسی با توجه به متغییر بودن قیمتها در دندانپزشکی های مختلف و نبودن  خریداری شده ارائه میگردد بیمه اعتبار 

می بایست مبالغ تعیین شده   سÔمت انی بن بنابراین کلیه دارندگان می باشد.درصد تخفیف  40تا   30با اعمال تعرفه رسمی مصوب نرخهای درج شده 
 خدمات مذکور را عیناً به دندانپزشک پرداخت نمایند. پرداختی سهم بخشدر 

 و برای تعیین وقت از پزشکان طرف قرارداد با کارشناسان ما تماس حاصل نمائید.  سÔمت انیبن جهت درخواست خرید                              

  تماس در ساعات غیر
 اداری 

09010000619 

تماس در ساعات  
 اداری 

02126146365 
 Bonyancard.comسایت رسمی :   وب

 

 درمان  شرح
 

 تعرفه دندانپزشکی 
 

 دارندگان   پرداختی  مبلغ تخفیف  %40الی  30با 
 سÔمت  انیبن

 تعرفه آزاد ارتودنسی  ارتودنسی  ردیف 
 تومان  به ارقام

 پرداختی  دارندگان   
 سÔمت انیبن

 تومان  به ارقام
 13,000,000 تخفیف %40 22,000,000 ارتودنسی متحرک یک فک همراه با وسیله خارجی دهانی   801
 24,000,000 تخفیف %40 42,000,000 فک همراه با وسیله خارجی دهانی  2ارتودنسی متحرک  802
 19,000,000 تخفیف %40 32,000,000 ارتودنسی ثابت یک فک بدون نیاز به جراحی همراه با نگهدارنده  803
 38,000,000 تخفیف %40 64,000,000 ارتودنسی ثابت دو فک بدون نیاز به جراحی همراه با نگهدارنده  804

 ایمپلنت  ردیف 
 ایمپلنت   آزاد تعرفه

 

    انیبنپرداختی دارندگان 
 (داموجراحی و )ابتب سÔمت

    انیبنپرداختی دارندگان 
 سÔمت

 ( (PFMروکش بابت 

 نهایی دارندگان   پرداختی 
 سÔمت انیبن

 تومان  به ارقام
   یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای  805

(MEGAGEN-CHAROM-BIOTEM-DENTIS) 

 11,500,000 3,900,000 7,600,000 تومان   ون یلیم  20 یال 18حدود 
 یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای   806

(ANYRATE-ANYYONE IMPLANT) 
 13,000,000 3,900,000 9,100,000 تومان   ون یلیم22 یال 20حدود 

 یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای   807
(DIO IMPLANT) 

 14,500,000 3,900,000 10,600,000 تومان  ون یلیم 23 ی ال 21حدود 
 19,500,000 3,900,000 15,600,000 تومان  ون یل یم 30 یال 26حدود  SIC یک واحد ایمپلنت درجه یک سوییسی 808
نهایی دارندگان   پرداختی   دندان  زیبایی خدمات خدمات زیبایی دندان ردیف 

 سÔمت   انیبن
 2,500,000 ون یلیم  5/4 یال 4  دحدو آمریکا ( IPS & ULTRADENT) کامپوزیت 808
 2,000,000 میلیون   8/3الی  4/3حدود  ( سوییس  سارمکو, کاریزما و زنیت ,ژاپن  توکویاما) کامپوزیت 809
 2,300,000 ون یل یم 8/3  یال 5/3حدود  Óبراتوار با( HOME) فک هر   بلیچینگ 810
 3,500,000 ون ی لیم5/5 ی ال 8/4 حدود ( OFFICE) فک هر   بلیچینگ 811
 6,500,000 ون یلی م 10/ 5 یال 5/9  حدود Óبراتوار هزینه با زیرکونیوم سرامیکی لمینت 812
 6,000,000 ون یلیم 10  یال 5/9  حدود Óبراتوار  هزینه با  ایمکس سرامیکی لمینت 813


