DENTINFO - STOMATOLOGIA

Ponizszy cennik ma odniesienie na rok 2022.

W celach rezerwacji prosimy o kontakt pod e-mailem: kontakt@dentinfo.pl

Siedziba firmy: Biaty Kamien 2. 02-593 Warszawa

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

L.p. NAZWA USLUGI STOMATOLOGICZNE] CENA
(w PLN)
L. Wypehienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni - mate 70,00
2. Wypehienie §wiatloutwardzalne na jednej powierzchni - mate 90,00
3. Wypeknienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegte 80,00
4. Wypetnienie $wiatloutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegte 110,00
5. Wypehienie chemoutwardzalne na dwdch powierzchniach - mate 90,00
6. Wypetnienie §wiatloutwardzalne na dwéch powierzchniach - mate 120,00
7. Wypetnienie chemoutwardzalne na dwéch powierzchniach - rozlegte 100,00
8. Wypehienie §wiattoutwardzalne na dwéch powierzchniach - rozlegte 140,00
9. Wypehienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach 120,00
10. Wypehienie $wiatloutwardzalne na trzech powierzchniach 150,00
11. Konsultacje 55,00
12. Korekcyjne szlifowanie z¢gbéw powyzej 18 roku Zycia oraz u dzieci poza 25,00
ubezpieczeniem zdrowotnym
13. Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) w niewielkim zakresie 90,00
14. Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) rozlegta 105,00
15. Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt §wiattoutwardzalny) w niewielkim zakresie 160,00
16. Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt §wiattoutwardzalny) rozlegta 190,00
17. Doptata do wypehienia stomatologicznego dla dzieci do 15 roku zycia 10,00
18. Oczyszczenie ubytku zg¢ba z zalozeniem opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie 60,00
obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia.

19. Opatrunek (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia. 30,00
20. Odbudowa korony z¢ba (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badania 200,00

lekarskiego i znieczulenia oraz ¢wieka okotomiazgowego
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21. Dewitalizacja miazgi w z¢bach (poza ubezpieczeniem - tj. dla oséb, ktére nie sa 30,00
ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza ubezpieczeniem - tj. powyzej 18
roku
22. Leczenie endodontyczne 3 kanaty - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 300,00
23. Leczenie endodontyczne 2 kanaty - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 200,00
24. Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 150,00
25. Polerowanie zeba po skalingu 50,00
26. Jonoforeza (nie obejmuje wypehienia tymczasowego) 35,00
27. Znieczulenie miejscowe do leczenia z¢gbow (na zadanie pacjenta) 30,00
»g. Usuniecie ztogéw nazebnych (dla 0oséb ubezpieczonych po wykorzystaniu
przyshugujacego limitu) 80,00
29. Wkiad standardowy 30,00
30. Wktad z wiékna szklanego firmy 3M 220,00
31. Przygotowanie kanatu z¢ba do wktadu standardowego lub powtérnego leczenia 60,00
kanatowego
32. Cwiek okotomiazgowy 25,00
33. Zabezpieczenie bruzd zg¢ba lakiem szczelinowym (poza ubezpieczenie) 60,00
34. Lakierowanie z¢gbéw lakierem fluorowym u 0séb powyzej 18 roku zycia - zabieg 50,00
profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk ZEBOWY
35. Lakierowanie z¢bow lakierem fluorowym u oséb powyzej 18 roku zycia - zabieg 100,00
profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki zgbowe
36. Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk zgbowy 50,00
37. Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki zgbowe 100,00
38. Wybielanie zgbdw (posrednie) - 2 tuki zgbowe 450,00
39. Wybielanie martwego zeba (1 wizyta) 70,00
40. Piaskowanie zebow - 1 tuk 100,00
41. Piaskowanie zgbow - 2 tuki 150,00
42. Piaskowanie + lakierowanie 200,00
43. Zaswiadczenie wydawane na prosbe pacjenta, o ktérym mowa w art. 16 Ustawy z dnia 28,50
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)
44. Proteza catkowita od 9 do 14 z¢gb6w (poza ubezpieczeniem) MIFAM 540,00
45. Proteza catkowita od 9 do 14 zgbéw (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 600,00




46. Proteza czgsciowa od 5 do 8 zgbdw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 460,00
47. Proteza cz¢$ciowa od 5 do 8 z¢gb6éw (poza ubezpieczeniem) [IVOCLAR 540,00
438. Proteza czesciowa od 1 do 4 zgbow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 350,00
49. Proteza czesciowa od 1 do 4 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 400,00
50. Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu 120,00
wiasnorgcznym podpisem w dokumentacji medycznej informacji o niezbednym
dalszym postgpowaniu
S1. Proteza czeSciowa tzw. szkieletowa 1 200,00
Doptata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej (9-14 z¢gb6éw) do 7 dni
52. z¢by MIFAM 135,00
53. z¢by IVOCLAR 150,00
Doptata do ekspresowego wykonania protezy czg¢sciowej (5-8 zebéw) do 7 dni
54. z¢by MIFAM 115,00
35. z¢by IVOCLAR 135,00
Doptata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 zebéw) do 7 dni
56. zgby MIFAM 80,00
57. zgby IVOCLAR 94,00
58. Naprawa ztamanej protezy z zgbowej - bez wycisku 50,00
59. Naprawa protezy z wyciskiem (dla os6b ubezpieczonych po wykorzystaniu 60,00
przystugujacego limitu)
60. Naprawa protezy - kazdy nastgpny element 20,00
61. Doptata do ekspresowej naprawy protezy 25,00
62. Uszczelnienie - pod$cielenie protezy (dla oséb ubezpieczonych pod wykorzystaniu 240,00
przystugujacego limitu)
63. Korona lana lub ztozona na bazie ttoczonej 300,00
64. Korona akrylowa lub ttoczona 250,00
65. Korona met.+ porcelana lub punkt w mos$cie 550,00
66. Korona porcelanowa / Dura Kiss 1000,00
67. Korona met. lana + akryl + kompozyt lub punkt w moscie 500,00
68. Wktad koronowo-korzeniowy 200,00
69. ‘Wktad koronowo-korzeniowy z witdkna szklanego 220,00




70. Zasuwa / zamek Bredent 300,00
71. Zacementowanie korony protetycznej 50,00
72. Usunigcie korony protetycznej 50,00
73. Usunigcie przesta w moscie protetycznym 10,00
74. Zacementowanie mostu 50,00
75. Zacementowanie pojedynczej korony mostu 10,00
76. Szyna zgryzowa i naktadkowa 210,00
71. Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza ZWPS) 80,00
78. Wzmocnienie ptyty protezy 150,00
79. Usunigcie z¢ba jednokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 85,00
80. Usunigcie z¢ba wielokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 120,00
81. Usunigcie gtgboko ztamanego zeba (poza ubezpieczeniem) 180,00
82. Operacyjne usunigcie z¢gba zatrzymanego lub usunigcie zawiazkéw zebow (poza 300,00
ubezpieczeniem)

83. Wytuszezenie torbieli zgbopochodnej (poza ubezpieczeniem). 300,00
84. Wycigcie matego guzka z badaniem histopatologicznym (poza ubezpieczeniem). 130,00
85. Plastyka potaczenia lub przetoki ustno-zatokowej (poza ubezpieczeniem). 200,00
86. Usuniecie przerostow blony sluzowej w obrebie 1/4 wyrostka 130,00

87. Usunigcie przerostéw btony §luzowej w obrgbie wigkszym niz 1/4 wyrostka 250,00

Plastyka wyrostka zgbodotowego np. przygotowanie do protezowania

88. w obrgbie 1/4 wyrostka (mata) 200,00
89. w obrebie wigkszym niz 1/4 wyrostka (duza) 250,00
90. Odstonigcie zatrzymanego z¢ba (poza ubezpieczeniem) 200,00
91. Plastyka wedzidetka wargi, jezyka, policzka (poza ubezpieczeniem) 130,00
92. Resekcja wierzchotka korzenia zgba 270,00
93. Kiretaz otwarty obejmujacy do 3 zgbow 300,00
94. Kiretaz otwarty obejmujacy wigcej niz 3 zgby 600,00
95. Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - do 3 zebdw 300,00
96. Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - powyzej 3 zebéw 600,00




97. Korekta powierzchni zgryzowej zgbow 60,00
98. Szyna relaksacyjna 300,00
99. Szynoproteza 1 500,00




