
 

 

 سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح

 معاونت درمان

 تذکرات:

 مصوب ستاد کل نیروهای مسلح تعیین گردیده است و ملاک عمل سازمان خواهد بود.تعهدات و ضوابط خدمات دندانپزشکی براساس بسته ارزش نسبی این خدمات  -1

دیده شده است و ستون مستقل ندارد و صرفاً در روز پرداخت و براساس تعرفه ریالی می باشد تعرفه خدمت و مواد مصرفی و لابراتوار به صورت تجمیع    99سال  جانبازانتعرفه دندانپزشکی  -2

 با رعایت ضوابط و مقررات سازمانی قابل پرداخت می باشد.برای شخص جانباز 

 % تعرفه پیوست با فرانشیز رایگان می باشد.111تعهدات سازمان برای شخص جانباز  -3

 می باشد. 1/1/99تاریخ اجراء در روزپرداخت از  -4

 در روز پرداخت می باشد.ابلاغی جانبازان برای دندانپزشکان عمومی و متخصص یکسان بوده و سقف پرداختی سازمان  تعرفه -5

 آن بخشنامه و باشد می عمل ملاک مذکور تاریخ از که گردد می اساسی تغییرات دچار سازمان دندانپزشکی ضوابط و تعرفه 1/4/99 تاریخ از, سازمان محترم مدیره هیئت  مصوبات به توجه با -6

 .گردید خواهد اعلام متعاقبا

7-  

 تعرفه و ضوابط 

 1399خدمات دندانپزشکی مراکز غیر طرف قرارداد سال 

 قابل ارائه در روز پرداخت( صرفاً جانباز و شخص)ویژه 



جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

11,424,800

21,945,400

32,164,600

42,452,300

51,575,500

62,096,100

72,548,200

82,918,100

9246,600

10520,600

11589,100

گرافي بعد ازعمل123,219,500

ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي

(بزرگسال)ترميم آمالگام دو سطحي 

(بزرگسال)ترميم آمالگام سه سطحي 

ترميمي

پين داخل عاج هر عدد

پين داخل كانال هر عدد

(بزرگسال)ترميم آمالگام يك سطحي 

پانسمان

(بزرگسال)ترميم اچ نوري دو سطحي 

(بزرگسال)ترميم اچ نوري سه سطحي 

(بزرگسال)ترميم اچ نوري چهار سطحي  

در مورد دندانهاي لق شده به علت بيماريهاي پريو ودندانهاي دچار تروما در تعهد 

اسپيلنت دندانها متعاقب درمان ارتودنسي در تعهد سازمان نمي .سازمان مي باشد 

.باشد

طي مراحل  (....پالپوتومي ,اندو,ترميم و)هزينه پانسمان دنداني كه ساير خدمات 

.درمان براي آن توسط همان دندانپزشك صورت مي گيرد قابل پرداخت نيست 

 عدد مي 2متناسب با تعداد كانالهاي هر دندان وحداكثر براي هر دندان 

.باشد

. عدد مي باشد3حداكثر براي هر دندان 

 به ترتيب معادل دوسطحي ,سه سطحي ويك 5و4,3ترميم كلاس - 1

ترميمي است كه : ترميم چهارسطحي- 2.  سطحي قابل پرداخت مي باشد

 - 3. روي چهار و يا تعداد بيشتري از سطوح پنجگانه دنداني قرار مي گيرد

خدمت بستن دياستم در تعهد سازمان نمي باشد ومعادل سازي آن تخلف 

براي يك دندان صرفاً هزينه يك ترميم قابل - 4.  محسوب مي گردد

هزينه مجدد ترميم يك دندان تا يكسال بعد از - 5..  پرداخت مي باشد

 سطحي دندان در زير  4ترميم  - 6.انجام آن قابل پرداخت نمي باشد

تعرفه كف بندي دندانها با هر نوع - 7. روكش در تعهد سازمان مي باشد

ماده اي در تعرفه ترميم لحاظ گرديده است لذا  بطور مستقل قابل 

پرداخت نمي باشد

(بزرگسال)ترميم اچ نوري يك سطحي 

(هر فك)اسپلينت دندانهاي لق شده 

(بزرگسال)ترميم آمالگام چهار سطحي 
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي
جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

11,287,800

گرافي قبل وبعد از عمل22,548,200

گرافي قبل وبعد از عمل34,178,500

گرافي قبل وبعد از عمل45,973,200

گرافي قبل وبعد از عمل57,754,200

گرافي قبل وبعد از عمل69,069,400

گرافي قبل وبعد از عمل72,726,300

گرافي قبل وبعد از عمل84,466,200

گرافي قبل وبعد از عمل96,384,200

گرافي قبل وبعد از عمل108,288,500

گرافي قبل وبعد از عمل119,685,900

گرافي قبل وبعد از عمل122,904,400

گرافي قبل وبعد از عمل134,767,600

گرافي قبل وبعد از عمل146,808,900

گرافي قبل وبعد از عمل158,836,500

گرافي قبل وبعد از عمل1610,302,400

گرافي قبل وبعد از عمل173,301,700

گرافي قبل وبعد از عمل185,534,800

گرافي قبل وبعد از عمل197,740,500

گرافي قبل وبعد از عمل209,946,200

گرافي قبل وبعد از عمل2112,014,900

گرافي قبل وبعد از عمل223,520,900

گرافي قبل وبعد از عمل235,904,700

گرافي قبل وبعد از عمل248,261,100

گرافي قبل وبعد از عمل2510,631,200

گرافي قبل وبعد از عمل2612,836,900

گرافي قبل وبعد از عمل273,726,400

گرافي قبل وبعد از عمل286,260,900

هزينه نسخ بدون گرافي قبل وبعد از عمل يا داراي يك گرافي قابل - 1

مراكز در درمان معالجه ريشه دندان مي توانند بجاي ). پرداخت نمي باشد

 ارسال نمايند ولي در درمان مجدد ريشه صرفا WLگرافي اوليه , گرافي 

سازمان فقط هزينه دو گرافي - 2  (بايستي گرافي اوليه ارسال نمايند

معالجه ريشه وپركردن تاج دندان در - 3.   مذكور را پرداخت مي نمايد

هزينه معالجه ريشه دندان با بيش از - 4.  يك جلسه قابل پرداخت است 

يك كانال فقط در صورتي كه در گرافي اندازه گيري ويا بعد از عمل تعداد 

هزينه - 5.  كانالهاي درخواستي به طور مجزا رويت شوند پرداخت مي شود

معالجه ريشه دنداني كه پالپوتومي آن حتي با فاصله طولاني توسط همان 

ارسال -   6.  دندانپزشك انجام پذيرفته باشد , قابل پرداخت نمي باشد

بعد از - 7گرافي قبل از كار در درمان مجدد ريشه دندان الزامي است 

پرداخت هزينه درمان ريشه تا يكسال هزينه درمان مجدد قابل پرداخت 

نيست

در صورت ارسال پالپوتومي هزينه معالجه ريشه دندان توسط همان دندانپزشك 

.پرداخت نمي گردد

ضوابط

درمان مجدد  يك كانال

7درمان ريشه دوكانال دندان

7درمان ريشه سه كانال دندان

7درمان ريشه چهار كانال دندان

7درمان ريشه پنج كانال دندان

8درمان ريشه يك كانال دندان

8درمان ريشه دوكانال دندان

8درمان ريشه سه كانال دندان

8درمان ريشه چهار كانال دندان

8درمان ريشه پنج كانال دندان

معالجه ريشه دندان

پالپوتومي اوژانس دندان دائمي

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه 

درمان ريشه يك كانال

درمان ريشه دوكانال

درمان ريشه سه كانال

درمان ريشه چهار كانال

درمان مجدد   دو كانال

7درمان مجدد سه كانال دندان

7درمان مجدد چهار كانال دندان

7درمان مجدد پنج كانال دندان

8درمان مجدد يك كانال دندان

8درمان مجدد دوكانال دندان

درمان ريشه پنج كانال

7درمان ريشه يك كانال دندان

ف
ردي

درمان مجدد  سه  كانال

درمان مجدد   چهاركانال

درمان مجدد   پنج كانال

7درمان مجدد يك كانال دندان

7درمان مجدد دوكانال دندان
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي

گرافي قبل وبعد از عمل298,781,700

گرافي قبل وبعد از عمل3011,302,500
گرافي قبل وبعد از عمل3113,658,900
گرافي قبل وبعد از عمل325,740,300

گرافي قبل وبعد از عمل337,288,400

گرافي قبل وبعد از عمل348,850,200

گرافي قبل وبعد از عمل3510,412,000

گرافي قبل وبعد از عمل366,973,300

گرافي قبل وبعد از عمل379,768,100

گرافي قبل وبعد از عمل3812,562,900

گرافي قبل وبعد از عمل3915,357,700

جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

129,907,100

218,070,300

321,906,300

47,836,400

5794,600

67,014,400

76,192,400

811,905,300

 واحد 14تعهد سازمان براي شخص جانباز جهت پروتز ثابت و مريلند بريج جمعاً حداكثر -1

تعرفه پروتز ثابت دندانهاي پايه مي % 80تعرفه پروتز ثابت دندانهاي غير پايه - 2.مي باشد 

معادل پروتز ثابت دندان با رعايت ضوابط صرفا  (روكش و بريج)پروتز ثابت ايمپلنت -3.باشد

 سالگي به بالا در 18پرداخت پروتزهاي دنداني از -4. در روز پرداخت ,قابل پرداخت است

 در تعهد 2ويا 1مريلند بريج صرفا براي جايگزيني دندانهاي - 5تعهد سازمان مي باشد

-7در هنگام تجويز مريلند بريج صرفا شماره دندان مورد نظر قيد گردد -6سازمان مي باشد

تا دوسال پس از ساخت روكش بابت ساخت مجدد و يا چسباندن روكش هيچگونه هزينه اي 

حداكثر -8 ( ساله2ضمانت )توسط سازمان و يا بيمه شده به مركز پرداخت نمي گردد 

جايگزين كردن دندان در بريج با دو پايه دو دندان و در بريجهاي با سه پايه سه دندان مي 

تعهد سازمان در خصوص روكشهاي سراميكي, فول متال و زيركونيوم معادل روكش -9باشد 

pfm مي باشد  .

تعهد سازمان براي پلاک پارسيل متحرک  دو بار در طول عمر براي هر فك با - 1

 سال مجاز 5تاكيد مي گردد بيمار در هر - 2.  سال يكبار مي باشد5فاصله زماني 

پلاک - 3. به استفاده از يك نوع پارسيل متحرک اكريلي و يا كرم كبالت مي باشد

 )فيليپر - 4هاي پارسيل بيش از ده دندان معادل نيم دست دندان مي باشد 

 دندان در تعهد سازمان نمي باشد3تا  (پارسيل اكريلي 

 سال يكبار5  هر 

ضوابط

 جراحي رزكسيون با و يا بدون رتروگريد همراه با جراحي تومورهاي نسج 

نرم و سخت قابل پرداخت نمي باشد

هزينه نسخ بدون گرافي قبل وبعد از عمل يا داراي يك گرافي قابل - 1

مراكز در درمان معالجه ريشه دندان مي توانند بجاي ). پرداخت نمي باشد

 ارسال نمايند ولي در درمان مجدد ريشه صرفا WLگرافي اوليه , گرافي 

سازمان فقط هزينه دو گرافي - 2  (بايستي گرافي اوليه ارسال نمايند

معالجه ريشه وپركردن تاج دندان در - 3.   مذكور را پرداخت مي نمايد

هزينه معالجه ريشه دندان با بيش از - 4.  يك جلسه قابل پرداخت است 

يك كانال فقط در صورتي كه در گرافي اندازه گيري ويا بعد از عمل تعداد 

هزينه - 5.  كانالهاي درخواستي به طور مجزا رويت شوند پرداخت مي شود

معالجه ريشه دنداني كه پالپوتومي آن حتي با فاصله طولاني توسط همان 

ارسال -   6.  دندانپزشك انجام پذيرفته باشد , قابل پرداخت نمي باشد

بعد از - 7گرافي قبل از كار در درمان مجدد ريشه دندان الزامي است 

پرداخت هزينه درمان ريشه تا يكسال هزينه درمان مجدد قابل پرداخت 

نيست

ف
ردي

دست دندان

رزكسيون با رتروگريد چهار كانال

رزكسيون با رتروگريد سه كانال

8درمان مجدد سه كانال دندان

8درمان مجدد چهار كانال دندان
8درمان مجدد پنج كانال دندان

رزكسيون اپيكال يك كانال

رزكسيون اپيكال دوكانال

رزكسيون اپيكال سه كانال

رزكسيون با رتروگريد دو كانال

نيم دست دندان

پلاک كرم كبالت هر فك

 دندان5پارسيل آكريلي تا 

مريلند بريج

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه 

هر دندان اضافه براي پارسيل آكريلي

هر واحد (اباتمنت)پروتز ثابت دندان پايه

پروتز

رزكسيون اپيكال چهاركانال

رزكسيون با رتروگريد يك كانال

هر واحد (پونتيك)پروتز ثابت دندان غيرپايه
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي
95,534,800

108,014,500

(قبل از گذاشتن كراون )گرافي بعد از پست گذاري 114,041,500

(قبل از گذاشتن كراون )گرافي بعد از پست گذاري 123,822,300

134,740,200

145,288,200

جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

1959,000

21,027,500

31,027,500

41,096,000

گرافي قبل عمل51,548,100

گرافي قبل عمل61,328,900

گرافي قبل عمل74,507,300

گرافي قبل عمل83,822,300

ضوابط

تاكيد مي گردد تعهد سازمان  فقط يكي از - 2فقط يكبار در طول عمر - 1

.نايت گاردهاي نرم يا سخت مي باشد

- 2. هزينه ترميم بعد از فايبر پست دندان در تعرفه آن لحاظ گرديده است- 1

تعهد سازمان براي بازسازي دندان  با يك و يا هر چند تا فايبر پست, تعرفه مذكور 

. مي باشد

صرفاً جهت نيم دست ودست - 2براي هر فك يكبار در تعهد است - 1

انجام خدمت ريلاين تا يكسال بعد از -  3دندان قابل پرداخت مي باشد 

ساخت دست دندان  و يا نيم دست دندان براي سازمان و بيمه شده 

رايگان مي باشد

ف
ردي

نايت گارد سخت

(جراحي اول)جراحي دندان نهفته در نسج سخت دائمي 

(جراحي دوم)جراحي دندان نهفته درنسج نرم دائمي 

جراحي دهان و دندان

(3)كشيدن  دندان كانين دائمي

( به بعد4)كشيدن دندان خلفي  

(8)كشيدن  دندان عقل 

(جراحي دوم)جراحي دندان نهفته در نسج سخت دائمي 

نايت گارد نرم

(جراحي اول)جراحي دندان نهفته درنسج نرم دائمي 

( 2 و1) كشيدن دندان قدامي

پست ريختگي

فايبر پست  و ترميم

ريلاين هر فك

ريبيس هر فك

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه 

در جراحي نسج نرم , خارج كردن دندان يا ريشه مستلزم فقط كنار - 1

وهمچنين بخيه زدن موضع مي باشد اما در جراحي  (نسج نرم  )زدن لثه 

در هر نسخه - 2نسج سخت , علاوه بر آن استخوان نيز بايد برداشته شود 

 قابل یک سمت دهان  جراحي دندان به شرط انجام در سه عددصرفا 

 (جراحي دوم و سوم)تعرفه جراحي دندانهاي مجاور - 3پرداخت مي باشد

جراحي دندان هاي يك دو -  4تعرفه جراحي دندان اول مي باشد % 80

.طرف در يك نسخه با رعايت ساير ضوابط سازماني  قابل پرداخت مي باشد
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي
گرافي قبل عمل95,397,800

104,425,100

112,698,900

129,699,600OPGقبل عمل

13863,100

14863,100

152,274,200

163,630,500

17548,000

جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

11,082,300

22,164,600

3465,800

آلوئولوپلاستي نيم فك

باز كردن آبسه دهان

جراحي تومورهاي كوچك داخل استخواني

جا انداختن در رفتگي مفصل

فرنكتومي

بستن آرچ بار

ف
ردي

بروساژ هر فك

جرمگيري  يك فك

پريو

درمان دراي ساكت

عميق كردن وستيبول نيم فك

برداشتن تومورهاي نسج نرم

جرمگيري دو فك

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه 

 (با توجه به ثبت در پرونده مركز )براي هر بيمار در هر مركز فقط يكبار در سال 

استثنائاً براي هربيمار در هر مركز با تاييد دندانپزشك معتمد مي توان جرمگيري 

 درصد 50در صورت انجام توسط بهداشتكار دهان .  ماه ارائه نمود6با فاصله زماني 

تعرفه تعلق مي گيرد

ضوابط

فقط توسط جراح فك وصورت  و متخصص بيماريهاي دهان مورد تعهد 

جراحي برداشتن تومورهاي نسج نرم جراحي مستقل بوده و همراه با .است 

جراحي دندان و يا جراحي رزكسيون با و يا بدون رتروگريد قابل پرداخت 

نمي باشد

.فقط توسط جراح فك وصورت مورد تعهد است 

فقط توسط جراح فك وصورت مورد تعهد است جراحي تومورهاي كوچك 

داخل استخوان جراحي مستقل بوده و همراه با جراحي دندان  و يا 

جراحي رزكسيون با و يا بدون رتروگريد قابل پرداخت نمي باشد
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي 54,836,100

63,370,200

70

گرافي قبل ازعمل83,534,600

گرافي قبل ازعمل93,027,700

جمع كل

تعرفه عمومي

111,686,100

227,948,000

در موارد ژنژيوكتومي , پيوند لثه وافزايش طول تاج هزينه جداگانه اي 

 , كنار زدن فلپ CLمنظور از جراحي .براي فلپ قابل پرداخت نمي باشد

با ضخامت كامل, برداشت استخوان و تغيير نسبت تاج به ريشه دندان مي 

. مي باشد عدد3 در يك نسخه CLسقف تعدادي براي خدمت  . باشد

براي هر فك يكبار و صرفا در روزپرداخت و به بيمه شده قابل پرداخت - 1

 در تعهد  سالگي25ارتودنسي ثابت و متحرک تا سن - 2. مي باشد

ارتودنسي متحرک بعد از ارتودنسي ثابت در تعهد -3. سازمان مي باشد

سازمان نمي باشد

ف
ردي

پيوند لثه

فلپ نيم فك

(جراحي اول )افزايش طول تاج  با فلپ 

(جراحي دوم  به بعد)افزايش طول تاج  با فلپ 

ارتودنسي

ژنژيوكتومي نيم فك

ارتودنسي ثابت هر فك

پانوركس , :مدارک پرداخت ارتودنسي ثابت و متحرک در روز پرداخت 

پس از رويت و تاييد كميسيون فني به )سفالومتري, فتوگرافي و كست گچي 

(بيمار عودت گردد

پلاک متحرک ارتودنسي هرفك

و براي تا چهار . فقط در صورت انجام توسط متخصص جراح لثه در تعهد مي باشد 

دندان مجاور هم هزينه يك پيوند لثه وبراي بيش از چهار دندان مجاور حداكثر دو 

.پيوند لثه قابل پرداخت است 

ضوابط (علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه 
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي
35,959,500

جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

116,768,800

29,918,800

جمع كل

سقف تعرفه جانبازان

149,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز دولتي 1

197,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز غير دولتي 2

228,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز خيريه 3

324,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز خصوصي 4

197,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز نظامي بر خوردار 5

197,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز نظامي كم بر خوردار6

ي
ک عموم

دندانپزش

ضوابط

ـ معلولين ذهني و جسمي قابل پرداخت در مراكز طرف 1:  جمعيت هدف 

ـ  تعرفه 2.قرارداد و غير طرف قراداد با تاييد كميسيون فني ادارات 

 برابر تعرفه خدمات 1/5خدمات دندانپزشكي كه زير بيهوشي ارائه گردد 

خدمات دندانپزشكي زير بيهوشي و - 3.  دندانپزشكي عادي مي باشد

خدمت بيهوشي در دو برگ مستقل دفترچه نوشته و به يكديگر الصاق 

خدمات دندانپزشكي زير بيهوشي كه بيهوشي آنان مورد تاييد - 4.  گردد

 با رعايت ضوابط سازمان بدون احتساب ويژگي بيهوشي نمي باشد سازمان 

در تعهد مي باشد

ضوابط

فقط يكبار

ف
ردي

(مواد مصرفي بيهوشي + خدمت بيهوشي  )

بيهوشي دندانپزشكي ف
ردي

چارت بيهوشي, مواد مصرفي استفاده : مدارک ضميمه نسخ  بيهوشي

(ممهور به مهر دندانپزشك معالج و متخصص بيهوشي )شده 

( IV- Sedaition )سديشن 

( general )عمومي 

سقف پرداختي  بيمه شدهويزيت

دستگاه عادت شكن

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه 
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي
186,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز دولتي 7

325,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز غير دولتي 8

383,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز خيريه 9

492,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز خصوصي 10

325,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز نظامي بر خوردار 11

325,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز نظامي كم بر خوردار12

225,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز دولتي 13

394,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز غير دولتي 14
461,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز خيريه 15

624,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز خصوصي 16

394,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز نظامي بر خوردار 17

394,000(بيماران جانباز و عائله)مراكز نظامي كم بر خوردار18

129,500104,311                                              مراكز دولتي1

206000165,850مراكز غيردولتي2

206000165,850مراكز نظامي برخوردار3

206000165,850مراكز نظامي كم برخوردار4

240000201,252مراكز خيريه5

346300251,213مراكز خصوصي6

129,500173,448                                              مراكز دولتي7

206000275,760مراكز غيردولتي8

206000275,760مراكز نظامي برخوردار9

206000275,760مراكز نظامي كم برخوردار10

240000336,096مراكز خيريه11

346300412,632مراكز خصوصي12

ب
ص و فلوشي

ص
ق تخ

ک فو
دندانپزش

ی اپيكال
پر

اكلوزال

ضوابط

فرانشیز جانبازان و عائله تحت تکفل در کلیه مراکز طرف 

.  قرارداد صفر می باشد

ی
رد

جمع كل تعرفهكا فنيراديوگرافي دهان و دندانف

ص
ص

ک متخ
دندانپزش
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ضوابط

34                                                                                                    پیوست شماره  1399تعرفه دندانپزشکی  شخص جانباز در سال 
ف

(علاوه بر نسخه )مدارك پرداخت هزينه ردي ترميمي
129,500262,581                                              مراكز دولتي13

206000417,470مراكز غيردولتي14

206000417,470مراكز نظامي برخوردار15

206000417,470مراكز نظامي كم برخوردار16

240000508,812مراكز خيريه17

346300624,679مراكز خصوصي18

129,500262,581                                              مراكز دولتي19

206000417,470مراكز غيردولتي20

206000417,470مراكز نظامي برخوردار21

206000417,470مراكز نظامي كم برخوردار22

240000508,812مراكز خيريه23

346300624,679مراكز خصوصي24

جمع كل

تعرفه عمومي

120,000,000

20

30

40

50

ضوابط

يك واحد ايمپلنت دنداني كامل

مدارک جانبازي و 

تاييديه درصد جانبازي 

گواهي - فك و صورت

انجام ايمپلنت توسط 

دندانپزشك معالج با ذكر 

گرافي قبل و بعد - مبلغ

از كار

پيوند استخوان

پيوند استخوان با ممبران

سينوس ليفت به روش بسته

سينوس ليفت به روش باز

فرانشیز جانبازان و عائله تحت تکفل در کلیه مراکز طرف 

.  قرارداد صفر می باشد

مدارك پرداخت هزينه 

(علاوه بر نسخه )

صرفا براي جانبازان فك و صورت در تعهد مي - 1

تعداد - 2باشد و شامل ساير بيمه شدگان نمي گردد

ايمپلنت بر اسا س درصد جانبازي فك و دهان مي 

- شش عدد  (%10 تا 6)- دو عدد (%5ا تا )باشد 

دوازده عدد   (%15بيش از )-  عدد 10 (%15 تا 11)

مانند )هزينه خدمات جانبي و مواد مصرفي - 3

در تعرفه  (... سينوس ليفت , پيوند استخوان و

ايمپلنت لحاظ گرديده است و جداگانه قابل محاسبه 

منظور از ايمپلنت كامل - 4.و پرداخت نمي باشد

شامل كليه هزينه هاي حق العمل جراحي, پروتز و 

.لابراتوار و مواد مصرفي فيكسچر و اباتمنت مي باشد

ف
(مدارك مورد نياز)لزوم تاييد قبل از عمل ايمپلنت دندانيردي

س
پانورك

سفالوگرام
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