ZALACZNIK NR 8

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

L.p. NAZWA USLUGI STOMATOLOGICZNEJ ‘fm N) |
i : P iy
1. Wypehienie swiatloutwardzalne na Jednq powncr/chm 220,00 5
2. Wypelnienie $wiattoutwardzalne na dwdch powierzehniach 250,00
| 3. Wypehienic $wiattoutwardzalne na trzech powierzchniach 320,00
j ‘ i ; 8
! 4 Wypelmeme kompozvtern swiatloutwar d7alnym z'(;ba miecznego | 200.00
] o rm 1 jedneg powierzehni I . N
- | Wypehienie kompozylem swmﬂoutwardmlnvm zgba mlecznego :
5. 220,00
padwéch powierzchniach :
6. | Konsultacje, badanie stomatologiczne 200,00
P Korekeyine szlifowanie zebow powyzej 18 roku i:ad Oraz u :
i 7. : 100,00
" dzieci poza ubezpieczeniem zdrowotnym L
Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt swiattoutw ’1rd7aln}) ; e
8. 260,00
gw_ | w niewielkim zakresie : N
9 "Odbudowa kata zgba przedmego (kompozyt éwmﬂoutw*xrdzalnv) ! 300.00
©lrozlegla U ; o
10. ' Licowanie powierzchni zgba materiatem $wiatloutwardzalnym 350,00
B — - — ; |
11. Powtére leczenie kanatowe reendodoncja — 1 kanat E 150,00%
Oczyszezenie ubytku zeba z zalozeniem opami_nku (poza , - o i
12. - ubezpicczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i i 150,00
Bt AR _,,4711,“4‘1]611‘3 o ISP PPV S
! Odbudowa korony 7¢ba (poza ube7plcczemem) nie oquuje
13. 1ibadania lekarskiego i znieczulenia oraz ¢wieka 350,00 E
! | okolomiazioweso R R o
Dewitalizacja mnzgl w ngach ( pOLd ubezpieczeniem - tj, dla ;
’ 14. 1 0s6b, kidre nie 53 ubezpleuone w NFZ) bocznych od 4 do 8 i 150,00
L . poza ubespieczeniem - {]. row b 2ei 18 roku bez znieczulenia 4
] Leczemc endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do
i 15 g 900,00
! 31 : +200,00
o i ___koleiny dodatkow> kanal . o o
i 16. geczeme endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 700,00
; 17. Lcczenic endodontyczne 1 kanal - 2 lub 3 seanse. Z th od4do8 500,00
18. [ Znieczulenie quscom do leczenia zebow (na zadanie pacjenta) 40,00
19 Usunigceie 71000w nazéﬂk;r;yalm z polerowamun (dla oséb 150,00 1 uk
77 lubezpieczonych po wykorzystaniu przyshugujgcego limitu) 200,00 2 tuki _
20. | Wkiad standardowy 70,00
o Pmy gotowé‘n_ln‘;_l;'maku qua ‘do wkladu standard<)w;; _—iu_b—,\m' - T
21 | 100,00
o bowtomepo leczenia kanatowego =
% :
s 22. | Wklad komnowo-kor/cm()wy z widkna szklanego Il 220,00
i 23. | Cwiek okolomiazgowy ; 70,00
i wZTbezpie:.,zenie bruzd ;zegt;ﬁiﬁ(iem szezelinowym (poza 5 -
i 24 120,00
: i ubezpieczeniem) 1 zgb
; " Lakierowanie zgbdw lakierem ﬂuorowyrn u osb powy7ej I
| 25. . roku Zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk ! 70,00
 ZFBOWY o ~
% i Lakierowanie z¢ghow lakierem fluorowym u 0séb powyzej 18
i 26. | roku zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpicczeniem) - 2 hlkl 140,00
] . zsbowe

53



15,

3

3

4

4

4

4

4

4

5

6.

7.

0.

i.

2.

7.
&,
9.

0.

E Wybielanie zgbéw (posrednie) - 2 tuki zghowe

1100,00

* Wybielanie martwego zgba (1 wizyta) 200,00
Piaskowanie z¢bow - 1 luk § 160,00
Piaskowanie LgbO\K 2 tuki 200,00
Piaskowanie + lakierowanie 300,00
Zagwiadezenic wv-dawam, na p;o_sgé, pau]mtd o ktorym mowa w N N
art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach optekl 28.50
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z ?
2022 1. poz, 2561 zpdin. zm .t !
Proteza catkowita od 9 do 14 /g;how (pom ubupmczunun) i 1 100.00 !
| MIFAM o o
i Proteza catkowita od 9 do 14 zqhow (pom ubcszu,/emcm) ; 1 400.00 E
IVOCLAR A
[ Protera c/f;suo\\a od 3 do 8 .Lt;bow (poza ubezpieczeniem) z '
S | MIFAM | | 1000,00 B
Proteza cz¢ac10wa od5dos zebOw (pwa ubezplcu:cmem) : 1 200.00 :
| IVOCLAR T B ;
1 Proteza czgsciowa od 1 do 4 quow ( (poza ubupu,wumem) i 500,00 — 1 zgh f
MIFAM o 800,00 - od 2 do 4 z¢by
Proteza czedciowa od 1dod quow {poza ubezp;eczcmam) | 600,00 — 1 zab
IVOCLAR - R ) 900,00 -2dod zgby
Doplata do protezy nau chmiastowej - po wyrazeniu zgody |
pacjenta i pntherdzc.mu wlasnorgeznym  podpisem  w £50.00 k
dokumentacji medycznej informacji o niezbgdnym dalszym ’
post.powaniv SO .| > :
Proteza czesciowa tzw, szkieletowa ! 2 600,00
' zehy MIFAM (doplata do ckspresowego wyk.onahié protezy r i
catkowitej (9-14 zebow) 135,00
: __do7dnis o - -
zq:b} IVOCLAR {dophata do Pk‘-pms(mwn wykonania motczv {
catkowitej (9-14 zgbow) | 150,00
... do7dnis | — N |
MIFAM  (doptata do ckspresowego wykonania protezy !
czesciowej (5-8 zgbow) | 115,00
do7dnis__
zgby IVOCLAR  (doplata do el\xprexnweao kaondmd protezy
czesciowsj (5-8 zgbow) 135,00 |
. do7dniy -
7(;b\ MIFAM (doplata do ekspw@owwo wykonania 92 00
_ mikroprotezy (1-4 2¢b6w) do 7 dniy e )
zeby IVOCLAR  {doplata do ekspresowego wykonania
mikroprotezy (1-4 zebow) do 105,00
Tdnb ;
Naprawa ziamanc] protezy z¢bowej - bez wycisku 140,00
I\apz awamp; otezy 7 wyeiskiem (dla 0séb ubeapluac.convch po o ml_’lﬂ()ﬂ(-)?)— T
© wykorzystaniu przyslugujacego limitu) N '
. Naprawa protezy - kazdy nastgpny clement 40,00
| — . . o et e R e e et s ol : y
' Doptata do ekspresowej naprawy prore7y ! 100,00
1 Uszezelnienie ~ podbuclemf, protezy (d]a <)ms<‘>Pm>m ubezpieczonych 400.00 |
| pod wykorzystaniu przyshugujacego limitu) [ S
i Korona lana 700,60
‘ Korona akrylowa - korona tvmc:fawwakannanaw pmw\;fm T i
;| protetveznej 400,60
| Korona metalowa -+ porcelana lub punkt w moscie 1000,0()
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55. Korona potcc]anowa na cyrkonie 1 900,00

56. Inley, onley kompozyt 900,00
4] ——— | -
57. W kiad koronowo-korzeniowy lany metalowy 600,00
58.  Widad koronowo-korzeniowy sktadany podwojny | 800,00
59. | Zasuwa/ zamek Bredent 800,00
60. | Zacementowanie korony protetycznej — 1 szt 150,00
i =
6l Usunit;cie korony protetycznej — 1 szt. 150,00
62.  Usuniecie przesta w modcie protctw cznym — przeciecic mostu ES(},OO
| . i N T 300,00
Eﬁ._ Most adhezyjny z widkna ) )  zapunkt i
64.  Model diagnostyczny 106,00
o Korckta protczy {po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza -
65. 120,00
(ZWPS) ———
66. Wzmocnienie plyty protezy 250.00
67.  Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubeipxewemum) 250,00
S P . U |
|
68.  Ekstrakcje wxelokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 330,00 i
o Eksti%kqa Z separacja korzem g%c;ml;;l;o zlamanv z dlugum ‘
400,00
A leczeniem, ... S T S S —
70. ZaIOZenie szwOw, usunigeie oraz kontrofa 50,00
L Plasty ka wedzxdetka war. 21, jezyka, policzka (poza Y }
300,00
I ubcgpxcczcmcm) » . ! T
72. t Unieruchomienie kosmetyczne z«;béw - do 3 zghdw 400,00

1 400,00 + 200,00 za kazda kolejna

I : . ' ;
|73 |Uniemchomienie kosmetycme 2ebov f’°‘”’_zi3 wow | preestrze
74. | Korekta powierzchni zgryzowej zghdw 100,00
75. | Szynoproteza 2 800,00
76. | Szynado wybielama (2 szt — komp]et ) 1 060,00
e S ST - ,
77. j Szyna relaksacyjna : 500,00
¥
Proteza dziecigca ’ 700,00
’ Leczeme nadwrazliwosci - 1 zab 40,00
- I S |
: ). W} pelnienie czasowe korony zgha glassjonomer : 200,00
Leueme biologiczne MTA (plus cena wypelnienta T i
: 150,00
czasowc co/ostatecznego) o i
Leczeme endodontyczne wiecej niz 3 seansowe t/a kd/dq wizyle %
82. , dodatkowo do ceny pkt 15, 19, 20, 21 — niezaleznie od ilosci | 80,00
i lkanalow: R i -
!
83. Zamknn;ue perforaun MTA i 460,00
) Protetvka prace e kombinowane — protezy bezklamrowe (pr oteza | Cena ustalana mdywxduahuc z
84. - szkieletowa na zasuwach, zatrzaskach, teleskopach) — cena : technikiem po konsultacii
szkieletu plus korona, plus element precyzviny 1 stomatolosiczner

:
85.  Wymiana elementu prac kombinowanych

Cena ustalana indywiduoalnie z
. technikiem za kazdy element po

___konsultacii stomatolot icznel
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86.
87.

88 | Korona tymezasowa wykonana w gabinecic
1

Proteza elastyczna (akron, acetal)

| Szyna nagryzowa z prowadzeniem

2 (04,00

700,000

100,00

* dodatkowe 200 71 z poz. 15 dolicza sig do ceny podstawowej z poz. 161 17, w zaleznodcei od liczby kanatéw



