
 دندونتفه خدمات دندانپزشکی در مطب ها و کلینیک های طرف قرارداد تعر

 (1402سالنیمه اول ) 
 

 

   1402نقره ای در سال دندونتتعرفه خدمات دندانپزشکی و مبلغ پرداختی بیماران 
 

 شرکت تعاونی خدمات بهداشتی و درمانی

 بنیان سلامت پاسارگاد

                   

 

 

با درمان شرح  

 تخفیف 50%

تعرفه 
 دندانپزشکی

مبلغ پرداختی 
دارندگان 

 %50 دندونت
 تخفیف

 
با درمان شرح  
 تخفیف 50%

تعرفه 
 دندانپزشکی

 پرداختی مبلغ
 دارندگان

 %50دندونت 
 تخفیف

آزاد تعرفه بخش معاینه و تشخیص ردیف  
 تومان به ارقام

  یکشعصب بخش  فیرد تخفیف %50با
 /درمان ریشه )اندو(

 تعرفه آزاد
 تومانارقام به 

 تخفیف %50با 

 000/434 000/868 پالپوتومی اورژانس )دندان دائمی( 401 000/90 000/180 ویزیت 101
 000/039/1 000/078/2 درمان ریشه یک کانالعصب کشی /  402 000/77 000/154 رادیوگرافی پری اپیکال 102
 000/192/1 000/384/2 درمان ریشه دو کانال/  کشی عصب 403 000/77 000/154 ت وینکرادیوگرافی بای 103

 000/439/1 000/878/2 درمان ریشه سه کانال/  کشی عصب 404 تخفیف %50با  تعرفه آزاد بخش جراحی فک و صورت 
 000/434 000/868 اضافه به ازای هر کانالدرمان ریشه /  کشی عصب 405 000/275 000/550 کشیدن دندان قدامی 201
 000/215/1 000/430/2 درمان مجدد یک کانال/  کشی عصب 406 000/310 000/620 کشیدن دندان خلفی 202
 000/437/1 000/874/2 درمان مجدد دو کانال/  کشی عصب 407 000/341 000/682 معمولی کشیدن دندان عقل 203
 000/745/1 000/490/3 درمان مجدد سه کانال/  کشی عصب 408 000/731 000/462/1 جراحی دندان یا ریشه نهفته نسج نرم 204
 000/563 000/126/1 کانال اضافهبه ازای هر مجدددرمان /  کشی عصب 409 000/027/1 000/054/2 جراحی دندان یا ریشه  نهفته نسج سخت 205
 000/039/1 000/078/2 7ان ریشه یک کانال دندان درم/  کشی عصب 411 000/909 000/818/1 و لو پلاسی نیم فکآلو ئ 206
 000/192/1 000/384/2 7درمان ریشه دو کانال دندان /  کشی عصب 412 000/138/1 000/276/2 عمیق کردن وستیبول نیم فک 207
 000/439/1 000/878/2 7درمان ریشه سه کانال دندان /  کشی عصب 413 000/414 000/828 فرنکتومی 208
 000/434 000/868 به ازای هر کانال اضافهدرمان ریشه /  کشی عصب 414 000/250 000/500 زکردن آبسه داخل دهانبا 209
 000/039/1 000/078/2 8درمان ریشه یک کانال دندان /  کشی عصب 415 000/250 000/500 درمان درای ساکت 210
 000/434 000/868 ای هر کانال اضافهبه ازدرمان ریشه /  کشی عصب 416 000/254 000/508 بخیه 211
 000/520 000/040/1 اپکسوژنزیس هر دندان 417 000/867 000/734/1 اکسپوز کردن دندان 212
 MTAدرمان پرفوراسیون با  418 000/736 000/472/1 بیوپسی از نسج سخت 215

000/548/1 000/774 
 000/615 000/230/1 بیوپسی از نسج نرم 216

آزاد تعرفه خش ترمیمی / پُرکردن  دندانب فیرد  
 تومان به ارقام

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

 تومان به ارقام

 %50با 

 تخفیف

 000/252 000/504 جرمگیری کامل یک فک  501 000/491 000/982 پرکردن/ ترمیم آمالگام یک سطحی  301
 000/567 000/134/1 جرمگیری کامل دو فک همراه با بروساژ 502 000/617 000/234/1 سطحی ترمیم آمالگام دو/ پرکردن 302
 000/50 000/100 بروساژ هر فک 503 000/806 000/612/1 ترمیم آمالگام سه سطحی/ پرکردن 303
 000/032/1 000/064/2 افزایش طول تاج همراه با فلب 504 000/910 000/820/1 بیلدآپ آمالگام/ پرکردن 304
 000/184/1 000/368/2 دهان 4/1فلپ  505 000/583 000/166/1 ترمیم کامپوزیت یک سطحی/ پرکردن 305
 000/805 000/610/1 همی سکشن و قطع ریشه 506 000/794 000/588/1 ترمیم کامپوزیت دو سطحی/ پرکردن 306
 000/949/1 000/898/3 ه یک دندانپیوند لث 507 000/002/1 000/004/2 ترمیم کامپوزیت سه سطحی/ پرکردن 307
 000/954 000/908/1 دیستال وج 508 000/382/1 000/764/2 بیلداب کامپوزیت/ پرکردن 308
 000/969 000/938/1 دهان 6/1فلپ  509 000/302 000/604 پین داخل عاج و کانال هر عدد 309
  000/122/1 000/244/2 اسپیلینت کامپوزیت هر دندان 310

 

 ردیف
 بخش پروتز / دندان مصنوعی

 روکش

آزاد تعرفه  
 تومان به ارقام

 هزینه
 لابراواتوار

پرداختی مبلغ 
دارندگان 

 %50 دندونت 
 تخفیف

آزاد تعرفه بخش اطفال ردیف  
 تومان به ارقام

مبلغ پرداختی 
دارندگان 

 %50 دندونت
 تخفیف

 000/290 000/580 ن قدامی )شیری/دائمی(کشید 701 000/626/3 000/200/1 000/252/7 پروتز کامل فک بالا 601
 000/325 000/650 کشیدن خلفی )شیری/دائمی( 702 000/626/3 000/200/1 000/252/7 پروتز کامل فک پایین 602

 000/690 000/380/1 پالپوتومی شیری 703 000/947/4 000/800/1 000/898/9 پلاک کروم کبالت هر فک 603
 000/319 000/638 فلوراید تراپی و یروساژ هر فک 704 000/728/2 000/850 000/456/5 داندن 5پارسیل آکریلی تا  604
 000/389 000/787 فیشور سیلنت هر دندان 705 000/511/1 000/650 000/022/3 دندان هر فک 3فلیپر تا  605
 000/472/1 000/736 (S.S.Cروکش استیل ضدزنگ ) 706 000/045/1 000/600 000/090/2 ریلاین هر فک 606
 000/535 000/070/1 ترمیم آمالگام کلاس یک سطحی PFM 000/630/3 000/750 000/815/1 707روکش  607
 000/665 000/330/1 ترمیم آمالگام دو سطحی 708 000/039/1 000/450 000/078/2 تعمیر پروتز کامل شکسته یک فک 608
 000/865 000/730/1 ترمیم آمالگام سه سطحی 709 000/666/1 000/600 000/332/3 )روکش( PFMپروتز ثابت  609
 000/626 000/252/1 ترمیم کامپوزیت یک سطحی 710 000/996 000/350 000/992/1 پست ریختگی 610
 000/881 000/762/1 ترمیم کامپوزیت دو سطحی 711 000/910/1 000/100/1 000/820/3 روکش تمام پرسلن و با زیر کونیوم 611
 000/120/1 000/240/2 ترمیم کامپوزیت سه سطحی 712 000/369 - 000/738 دن روکش های قدیمی چسبان 613

لابراتوار بخش در شده درج های هزینه: توجه  
 .شود پرداخت دندانپزشک به بیمار توسط جداگانه باید

 000/536 000/072/1 پالپکتومی قدامی 714
 000/668 000/336/1 پالپکتومی خلفی 715

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دندونتفه خدمات دندانپزشکی در مطب ها و کلینیک های طرف قرارداد تعر

 (1402سالنیمه اول ) 
 

 

   1402نقره ای در سال دندونتتعرفه خدمات دندانپزشکی و مبلغ پرداختی بیماران 
 

 شرکت تعاونی خدمات بهداشتی و درمانی

 بنیان سلامت پاسارگاد

 تخفیف %40الی  30درمان با  شرح

 فعلا درحال بروزرسانی.. 

 تعرفه دندانپزشکی

 فعلا درحال بروزرسانی..

 پرداختی مبلغ فعلا درحال بروزرسانی..

 دارندگان 

 دندونت

 ارتودنسی ردیف
 تعرفه آزاد ارتودنسی

 تومان به ارقام

پرداختی  دارندگان  
 دندونت

 تومان به ارقام
 6,000,000 12,000,000الی  10,000,000حدود  دنسی متحرک یک فک همراه با وسیله خارجی دهانی ارتو 901
 10,000,000 20,000,000الی  17,000,000حدود  ارتودنسی ثابت یک فک )بدون نیاز به جراحی همراه با نگهدارنده( 902
 20,000,000 35,000,000الی  30,000,000حدود  ( ارتودنسی ثابت دو فک )بدون نیاز به جراحی همراه با نگهدارنده 903

 ایمپلنت ردیف

 ایمپلنت  آزاد تعرفه
 تومان به ارقام

پرداختی 
دارندگان 

 دندونت
 )ایمپلنت(

پرداختی 
 دارندگان
 دندونت

 ((PFMروکش 

نهایی  پرداختی 
 دارندگان 

 دندونت
 تومان به ارقام

   ک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای ی 904
(MEGAGEN-CHAROM-BIOTEM-DENTIS) 

 8,000,000 1,482,000 6,518,000 12,000,000الی  10,000,00حدود 

 ک واحد ایمپلنت درجه یک کره ای ی 905
(DIO-ANYRATE-ANYYONE IMPLANT) 

 9,500,000 1,482,000 8,018,000 14,000,000الی  13,000,000حدود 

 16,000,000 1,482,000 14,518,000 20,000,000الی  19,000,000حدود  SIC ک واحد ایمپلنت درجه یک سوییسیی 906
نهایی  پرداختی   دندان زیبایی خدمات خدمات زیبایی دندان ردیف

 دندونتدارندگان 
 1,800,000 2,500,000الی  2,300,000حدود  آمریکا( IPS & ULTRADENT) یک درجه امپوزیتک 907
 اکاریزم و زنیت ,گرادیاوبیسکو, ژاپن توکویاما) 2درجه امپوزیتک 908

 (ییسسو سارمکو, آلمان
 1,200,000 2,000,000الی  1,600,000حدود 

 1,000,000 2,000,000الی  1,600,000حدود  لابراتوار با( HOME) فک هر لیچینگب 909
 1,500,000 3,000,000الی  2,500,000حدود  (OFFICE) فک هر لیچینگب 910
 3,000,000 5,000,000لی ا 4,500,000حدود  لابراتوار هزینه با زیرکونیوم سرامیکی مینتل 911
 4,000,000 6,500,000الی  5,500,000حدود  لابراتوار هزینه با ایمکس سرامیکی مینتل 912

 

  که این خدمات را می دهند یکسان میباشد. دندونتمبالغ درج شده در تمامی مراکز توجه:  

دارندگان خدمات در خدمات فوق قیمتهای آزاد حدودی درج شده اما ت این 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(  دندونت
 

 عرضه می گردد. دندونتمپلنت صرفا فقط توسط مرکز تخصصی طرف قرارداد و زیبایی و ای کلیه خدمات ارتودنسی: 1تبصره 

 به خدمات ایمپلنت و ارتودنسی خواهشمند است با توجه به هماهنگی های صورت گرفته با مراکز تخصصی   دارندگان دندونتدر صورت نیاز  :2ه تبصر

طرف قرارداد, قبلاً با بخش پشتیبانی تماس حاصل نموده تا با هماهنگی و اخذ مشاوره توسط دندانپزشک معتمد شرکت از مراکز تخصصی طرف 

 گردیده و با ارائه معرفی نامه امکان استفاده از خدمات ایمپلنت و ارتودنسی برای آن عضو محترم میسر گردد. تعیین وقت قرارداد

بر اساس میزان اعتبار  دندونتطرف قرارداد  این خدمات در مراکز دندونتکلیه 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 ائه میگردد کارت خریداری شده ار

می بایست مبالغ تعیین شده در  دندونت بنابراین کلیه دارندگان می باشد.(درصد تخفیف  40تا  30با اعمال تعرفه رسمی مصوب نرخهای درج شده 

 ت مذکور را عیناً به دندانپزشک پرداخت نمایند.خدما پرداختی سهم بخش
 

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

 تماس در ساعات غیر

 اداری

09101524040 

تماس در ساعات 

 اداری

02188430790 

 Bonyansalamat.com:  دندونتسایت رسمی  وب
 


