
 فه خدمات دندانپزشکی در مطب ها و کلینیک های طرف قرارداد بنیان سلامتعرت

 استان گلستان ، خوزستان ، هرمزگان
 

 

    1400در سال نقره ای تعرفه خدمات دندانپزشکی و مبلغ پرداختی بیماران
 می باشد. ریالارقام به 

رکت تعاونی خدمات بهداشتی و درمانیش  

 بنیان سلامت پاسارگاد
  

 

 

 شرح درمان
تعرفه 

 دندانپزشکی
پرداختی بیمار  مبلغ

 )پزشکان عمومی(
تعرفه  شرح درمان 

 دندانپزشکی
پرداختی بیمار  مبلغ

 )پزشکان عمومی(
 تخفیف %50با  تعرفه آزاد درمان ریشه / عصب کشی )اندو(بخش   تخفیف %50با  تعرفه آزاد بخش معاینه و تشخیص ردیف

  3،600،000 پالپوتومی اورژانس )دندان دائمی(  401 ویزیت 101

  7،600،000 درمان ریشه یک کانال   402 رادیوگرافی پری اپیکال 102

  14،800،000 درمان ریشه سه کانال 404 تخفیف %50با  تعرفه آزاد بخش جراحی فک و صورت 

  15،800،000 درمان ریشه چهار کانال  405 3،000،000 کشیدن دندان قدامی 201

   درمان مجدد یک کانال  406 3،600،000 کشیدن دندان خلفی 202

   درمان مجدد دو کانال  407 4،000،000 کشیدن دندان عقل 203

   درمان مجدد سه کانال  408 7،800،000 جراحی دندان کائین و عقل نهفته در نسج نرم 204

   مجدد چهار کانالدرمان   409 10،000،000 جراحی دندان کائین و عقل نهفته در نسج سخت 205

  0 اپکسیفیکیشن هر ریشه دندان دائمی    410 تومورهای کوچک داخل استخوانی 206

   7درمان ریشه یک کانال دندان   411 10،000،000 آلو یو لو پلاسی نیم فک 207

   7درمان ریشه دو کانال دندان   412 14،520،000 عمیق کردن وستیبول نیم فک 208

   7درمان ریشه سه کانال دندان   413 5،000،000 فرنکتومی 209

   7درمان ریشه چهار کانال دندان    414 بازکردن آبسه داخل دهان 210

   8درمان ریشه یک کانال دندان    415 درمان درای ساکت 211

   8درمان ریشه دو کانال دندان    416 بیوپسی از بافت ترم 212

   8دندان  درمان ریشه سه کانال   417 بیوپسی از بافت سخت 213

   8درمان ریشه چهار کانال دندان   418 2،400،000 بخیه 214

  7،000،000 اپکسوژنزیس هر دندان  419 9،000،000 اکسپوز کردن دندان 215

  2،400،000 رزکسیون و رتورکرید یک ریشه  420 7،000،000 آمپوتاسیون ریشه )هر ریشه( 216

  4،000،000 یهر ریشه اضاف یکواکتومیقطع نوک ریشه یا اپ  421 8،000،000 جراحی ریشه دندان در نسج نرم 217

 MTA 7،000،000 درمان پرفوراسیون با   422 3،000،000 جراحی ریشه دندان در نسج سخت 218

 تخفیف %50با  تعرفه آزاد بخش پریو )بیماری های لثه(  تخفیف %50با  تعرفه آزاد دندان  / پ رکردن بخش ترمیمی 
 1،350،000 2،700،000 جرمگیری کامل دو فک )بزرگسال(  2،550،000 501 ترمیم آمالگام یک سطحی 301
 3،000،000 6،000،000 فک )بزرگسال( یکجرمگیری کامل   3،000،000 502 ترمیم آمالگام دو سطحی 302
 290،000 580،000 فکهر بروساژ   3،800،000 503 ترمیم آمالگام سه سطحی 303
 4،000،000 8،000،000 لبفافزایش طول تاج همراه با   4،200،000 504 بیلداب آمالگام 304
 6،000،000 12،000،000  4/1فلپ   2،800،000 505 کامپوزیت یک سطحیترمیم  305
 5،000،000 10،000،000 دندان 6/1فلپ   3،500،000 506 ترمیم کامپوزیت دو سطحی 306
 2،500،000 5،000،000 دیستال وچ  500،000 508 بیلداب کامپوزیت 308
 3،800،000 7،600،000 همی سکشن و قطع ریشه  1،000،000 509 هر عدد پین داخل عاج و کانال 309
 5،500،000 11،000،000 آزا لثه )دندان اول( وندیپ  5،500،000 510 اسپیلینت کامپوزیت هر دندان 310
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 %50پرداختی با  تعرفه آزاد شرح درمان 
 تخفیف

 %50با پرداختی  تعرفه آزاد شرح درمان 
 تخفیف

 تخفیف %50با  تعرفه آزاد بخش اطفال ردیف تخفیف %50با  تعرفه آزاد / دندان مصنوعی  پروتزبخش  ردیف
   کشیدن قدامی )شیری/دائمی(   701 پروتز کامل فک بالا 601
   کشیدن خلفی )شیری/دائمی(   702 نیپروتز کامل فک پائ 602

   پالپوتومی شیری   703 دندان 3از  شیفک بالا ب یآکریل لیپارس 603
   روساژ هر فکی فلوراید تراپی و   704 نییدندان ف ک بالا و پا 3تا  پریفل 604

   فیشور سیلنت هر دندان   705 دندان 3از  شیب نیفک پای یآکریل لیپارس 605
   (S.S.Cروکش استیل ضدزنگ )   706 نیکروم کبالت فک بالا , پای لیپارس پروتز 606

   ترمیم آمالگام کلاس پنج با یک سطحی   707 نیپروتز کامل شکسته فک بالا،پای ریتعم 607
   ترمیم آمالگام دو سطحی   708 گارد تینا 608
   آمالگام سه سطحیترمیم    709 نییپروتز فک بالا،پا ریلاین 609

   ترمیم کامپوزیت یک سطحی PFM   710 روکش 610
   ترمیم کامپوزیت دو سطحی PFM   711(کیثابت )پونت پروتز 611

   ترمیم کامپوزیت سه سطحی   712 یپست ریختگ 613

 توجه: هزینه های در ج شده در بخش پروتز بدون هزینه های لابراتوار می باشد.
 این هزینه ها شامل تخفیف نمی شود و باید جداگانه پرداخت شود.

   یک طرفه-فضا نگهدار متحرک 713

   پالپکتومی قدامی 714
   پالپکتومی خلفی 715

 

 

 

به  سهم پرداختی بیمار تعرفه آزاد ارتودنسی ارتودنسی ردیف
 دندانپزشکان

 26,000,000 "حدودا 40,000,000 ارتودنسی متحرک یک فک همراه با وسیله خارجی دهانی 801
 42,000,000 "حدودا 60,000,000 همراه با نگهدارنده(ارتودنسی ثابت یک فک )بدو نیاز به جراحی فک  802
 96,000,000 "حدودا 130,000,000 ارتودنسی ثابت دو فک )بدون نیاز به جراحی فک همراه با نگهدارنده ( 803
 سهم پرداختی هر بیمار  ایمپلنت با روکش  آزاد تعرفه ایمپلنت ردیف
 47,500,000 "حدودا 62,500,000 /بلژیک    CMIیک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای 901
 47,500,000 "حدودا 62,500,000 /آلمان  CISیک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای  902
 47,500,000 "حدودا DENTIS 62,500,000  یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای 903
 47,500,000 "حدودا DIO 62,500,000یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای  904
 47,500,000 "حدودا IMPIANTUM 62,500,000  یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای 905
 47,500,000 "حدودا 62,500,000 /آلمان MEGAGEN  یک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای 906
 62,000,000 "حدودا ITI 62,500,000 یک واحد ایمپلنت درجه یک سوییسی 907
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 سهم پرداختی هر بیمار  دندان زیبایی خدمات خدمات زیبایی دندان ردیف
 5,000,000 8,000,000محدوده قیمت  تا  کامپوزیت لامینت ونیر 908
 7,500,000 12,000,000محدوده قیمت  تا  بیلیچینگ دو فک 909
 2,000,000 3,000,000 تا  قیمت محدوده کاشت نگین ساده 910
 20,000,000 30,000,000محدوده قیمت  تا  لمینت سرامیکی 911

 

سی   به علت متغییر بودن تعرفه توجه:  شهری   خدمات زیبایی و ایمپلنت و ارتودن شهر دیگر   در هر  شکی(  تخفیفات  در این خدمات  با  صد   50تا  30از و )هر پز متغییر  در

 .یکسان میباشد سلامتمبالغ درج شده در تمامی مراکز بنیان , میباشد

 می گردد. کلیه خدمات ارتودنسی توسط مرکز تخصصی طرف قرارداد بنیان سلامت عرضه :1تبصره 

در صورت نیاز اعضاء به خدمات ایمپلنت و ارتودنسی خواهشمند است با توجه به هماهنگی های صورت گرفته با مراکز تخصصی طرف قرارداد،  : 2تبصره 

صل نموده تا با هم   شتیبان خود تماس حا صی طرف قرارداد تعیین         قبلا  با مدیر پ ص شرکت از مراکز تخ شک معتمد  سط دندانپز شاوره تو اهنگی و اخذ م

 ی برای آن عضو محترم میسر گردد.سوقت گردیده و با ارائه معرفی نامه امکان استفاده از خدمات ایمپلنت و ارتودن

یین بر خدمات تع خدمات اضافی، مازاد برای کلیه اعضا طرف قرارداد تعاونی بنیان سلامت به صورت    و زیبایی کلیه خدمات ارتودنسی و ایمپلنت   توجه :

ست شده، ارائه گردیده   سمی        ا شکی های مختلف و نبودن تعرفه ر سی با توجه به متغییر بودن قیمتها در دندانپز )خدمات زیبایی و ایمپلنت و ارتودن

شده با اعمال    صوب نرخهای درج  صد  50تا  30 م شد.(  در شده در خدمات مذکور را عینا  به      تخفیف می با ست مبالغ تعیین  ضاء می بای بنابراین کلیه اع

 دندانپزشک پرداخت نمایند.

 توجه :

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

 تماس در ساعات غیر

 اداری
09010000619 

 

تماس در ساعات 

 اداری
02126146365 

 
 Bonyancard.com سایت رسمی بنیان کارت : وب

 


