
تعاريفشيوه نامه و ضوابطمعاينه و تشخيصکدردیف

شامل معاينه کامل دهان و دندانها ،تکميل پرونده و ارائه و ثبت طرح درمان اوليه و در صورت لزوم تجويز دارو،راديوگرافی و آزمايش می باشددر صورت انجام خدمات ، هزينه ويزيت غير قابل پرداخت می باشدويزيت و طرح درمان10

گرافی پري اپيکال و بايت وينگ2700065

گرافی اکلوزال
گرافی پانورکس4700085
گرافی لترال سفالومتري5700090

تعاريفشيوه نامه و ضوابطهزينه هاي جراحیکدردیف

1D7140/2 (دائمی)کشيدن دندان قدامی
2D7140/1 (دائمی)کشيدن دندان خلفی
3D7140کشيدن هر دندان عقل
4D7220جراحی نسج نرم در برگيرنده قسمتی از تاج که با استخوان پوشيده شده و نياز به فلپ نسج نرم موکوپريوستال و بخيه موضع داردجراحی دندان يا ريشه نهفته در نسج نرم.
5D7230شامل دندانی است که به طور کامل در استخوان نمی باشد ولی نياز به برداشتن استخوان دارد جراحی دندان يا ريشه نيمه نهفته در نسج سخت.

6D7240جراحی دندان يا ريشه  نهفته در نسج سخت
شامل دندانی است که به طور کامل در استخوان قرار گرفته و داراي پيچيدگی هاي غير معمول به طور مثال دندان هوريزنتال و يا دندان 

.درگير با کانال است 

7D7321آلوئولوپلاستی نيم فک
همراه با کشيدن دندان قابل پرداخت نمی باشد و صرفا جهت - 2.ارسال راديوگرافی قبل از درمان الزامی است-1

.اصلاح ريج در ناحيه بی دندانی قبل از انجام پروتز متحرک قابل پرداخت  می باشد 

 هزينه آلوئوپلاستی در برگيرنده تمام يا بيشتر تاج بوده که توسط استخوان پوشيده شده و نياز به فلپ نسخ نرم ،برداشت استخوان و بخيه 

.موضع دارد 
8D7340صرفا پيش از انجام پروتز متحرک قابل پرداخت می باشدعميق کردن وستيبول نيم فک
9D7960مشخص نمودن ناحيه مورد عمل ضروريستفرنکتومی

10D7461کيست و تومورهاي کوچک داخل استخوانی

11D7510با ساير خدمات  مانند پالپوتومی يا اندو روي دندان مربوطه قابل پرداخت می باشدبازکردن آبسه داخل دهان
12D9930 جلسه قابل پرداخت می باشد3حداکثر تا (هر جلسه)درمان دراي ساکت 

13D7910بخيه هر ناحيه
بخيه صرفا بعنوان يک عمل مستقل قابل پرداخت است و همراه با جراحيهاي دهان و دندان قابل پرداخت -1

.هرکوادرانت فقط هزينه بخيه يک ناحيه پرداخت می گردد-2. نمی باشد

14D7280راديوگرافی قبل از درمان الزامی است-2.جهت تسهيل در رويش دندان نهفته قابل پرداخت  می باشد- 1اکسپوز کردن دندان

15D3450(آمپوتاسيون)به ازاء هر ريشه -قطع کامل ريشه
ارسال راديوگرافی قبل از درمان -2.خدمت مستقل بوده و همراه کشيدن دندان قابل پرداخت نمی باشد-1 

.الزامی است

16D7286بيوپسی از بافت نرم

17D7285بيوپسی از بافت سخت
18D7260بستن مجاري رابط حفره سينوسی و دهان

ارسال راديوگرافی قبل از درمان الزامی است- 1

ارسال گزارش پاتولوژي الزامی است

1403/09/30 الی 1402/10/01شیوه نامه ارسال اسناد دندانپزشکی 

.درج مشخصات بيمار و تاريخ انجام آن در کليه راديوگرافی هاي ارائه شده مانند پانورکس و سفالومتري الزاميست

 دندان الزامی است4  قبل از درمان جهت کشيدن بيش از OPGارسال گرافی - 1



تعاريفشيوه نامه و ضوابطترميمکدردیف

1D2140در صورت انجام دو ترميم بر روي يک دندان به ترميم با سطوح بيشتر يک سطح اضافه می شود-1ترميم آمالگام يک سطحی يا کلاس پنج
2D2150دندان ارسال پانورکس قبل و فتوگرافی بعد الزامی است4 يا بيش از 4جهت ترميم -2   ترميم آمالگام دو سطحی.
3D2160ترميم آمالگام سه سطحی
4D2391ترميم کامپوزيت يک سطحی ياکلاس پنج

5D2392ترميم کامپوزيت دو سطحی يا کلاس سه

6D2393ترميم کامپوزيت سه سطحی يا کلاس چهار
7D2161دندان هاي  دائمی (بيلدآپ)چهار سطحی يا بيشتر-ترميم آمالگام
8D2394 دندان هاي دائمی (بيلدآپ)ترميم کامپوزيت چهار سطحی يا بيشتر
9D2951قابل پرداخت است عددپين2براي هردندان حداکثرپين داخل عاج يا داخل کانال

10D4321 (يک فک )اسپلينت کامپوزيتی دندانهاي لق شده
ارسال فوتوگرافی يا راديوگرافی و  يا معاينه - 2. صرفا جهت دندان هاي ترومانيزه و لق قابل پرداخت می باشد-1

.بيمار بعد از درمان الزاميست

تعاريفشيوه نامه و ضوابطدرمان ريشهکدردیف

1D3220/1پالپوتومی اورژانس دندان دائمی
2D3310درمان ريشه يک کاناله
31/D3310درمان ريشه دو کاناله
42/D3310درمان ريشه سه کاناله
53/D3310به ازاي هر کانال اضافه
64/D3310 7درمان ريشه يک کاناله دندان
75/D3310 7درمان ريشه دو کاناله دندان
86/D3310 7درمان ريشه سه کاناله دندان
97/D3310به ازاي هر کانال اضافه
108/D3310 8درمان ريشه يک کاناله دندان
119/D3310 8درمان ريشه دو کاناله دندان
1210/D3320 8درمان ريشه سه کاناله دندان
1311/D3310به ازاي هر کانال اضافه
14D3346ارسال راديوگرافی حين درمان الزاميست- 1درمان مجدد يک کاناله.
151/D3346درمان مجدد دو کاناله
162/D3346درمان مجدد سه کاناله
173/D3346به ازاي هر کانال اضافه
184/D3346 7درمان مجدد ريشه يک کاناله دندان
195/D3346 7درمان مجدد ريشه دو کاناله دندان
206/D3346 7درمان مجدد ريشه سه کاناله دندان

به ازاي هر کانال اضافه
26D3410 ( 3 و 2 و 1دندان )قطع نوک ريشه يا اپيکواکتومی
27D3421 ريشه اول ( 5و 4دندان )قطع نوک ريشه يا اپيکواکتومی
28D3425 ريشه اول ( 8 و 7 و 6دندان )قطع نوک ريشه يا اپيکواکتومی
29D3426قطع نوک ريشه يا اپيکواکتومی هر ريشه اضافی
30D3430به ازاء هر ريشه-رتروگراد

31D3351
  D-3353 و D- 3352دربرگيرنده عناوين خدمات کد )کل جلسات -اپکسيفيکاسيون 

(.ميباشد

32D3222ارائه راديوگرافی بعد از درمان الزاميستاپکسوژنزيس هر دندان
33D3333 درمان پرفوراسيون باMTA يا cem-cement

هزينه بيلدآپ  شامل ترميم دندان هاي اندو شده  ، ترميم دندانهاي با بيش از دو کاسپ ريداکت شده و ترميم -3

دندان هاي قدامی اندو شده کلاس چهار می باشدوشامل دندانهاي شيري نمی گردد

انجام کليه خدمات ترميمی جهت ترميم مجدد بر روي يک دندان  تا يکسال در تعهد شرکت بيمه گر  :نکته  

نمی باشد

. يک دندان قابل پرداخت می باشدRCTحداکثر دو عدد راديوگرافی جهت -  2  



تعاريفشيوه نامه و ضوابطپريوکدردیف

11-D4346جرم گيري يک فک
22-D4346بروساژ يک فک

3D4346جرم گيري و بروساژ دوفک
تعرفه جرمگيري يک يا دو فک توسط بهداشتکاران و پرستاران دندانپزشکی داراي مدرک معتبر دانشگاهی -2  

 دندانپزشک عمومی قابل پرداخت می باشد50%
4D4240 دهان1/4فلپ 
5D4241 دهان1/6فلپ 
6D4277 (دندان اول)پيوند آزاد لثه
7D4278 (دندان مجاور)پيوند آزاد لثه
8D4249 افزايش طول تاجcrown Lengthصرفا در دندان کانديد روکش قابل پرداخت بوده و براي دندانهاي مجاور قابل محاسبه نمی باشد.
9D4274صرفا در مورد آخرين دندان هرنيم فک و همراه افزايش طول تاج قابل پرداخت نمی باشد.ديستال وج
10D3920ارائه راديوگرافی قبل و بعد از درمان الزاميستهمی سکشن و قطع ريشه 

تعاريفشيوه نامه و ضوابطپروتزکدردیف

1D5110پروتز کامل فک بالا

2D5120پروتز کامل فک پائين

3D5211 دندان3پارسيل آکريلی فک بالا بيش از 

4D5211/1 دندان فَک بالا3فليپر تا 

5D5212 دندان3پارسيل آکريلی فک پايين بيش از 

6D5212/1 دندان فَک پايين3فليپر تا 

7D5213پروتز پارسيل کروم کبالت فک بالا

8D5214پروتز پارسيل کروم کبالت فک پايين

9D5511تعمير پروتز کامل شکسته  فک پايين

10D5512تعمير  پروتز کامل شکسته  فک بالا

11D5611تعمير پروتز پارسيل شکسته  فک پايين

12D5612تعمير پروتز پارسيل شکسته  فک بالا

13D5730ريلاين پروتز فک بالا

14D5731ريلاين پروتز فک پايين

15D2751 روکشPFM

16D6241 (پونتيک)پروتز ثابت PFM

17D2740صرفا دندان هاي قدامی (پرسلن يا زيرکونيوم  )روکش

18D6245 تمام پرسلن يا زيرکونيوم صرفا دندانهاي قدامی (پونتيک)پروتز ثابت

19D2952پست ريختگی

20D2950هزينه ترميم جداگانه قابل محاسبه نمی باشدترميم کامپوزيت+فايبر پست.

26D9944ارائه فوتوگرافی پس از درمان الزاميستنايت گارد

(عکس بيمه شده بدون پروتز و با پروتز و عکس از پروتز)ارائه فوتوگرافی کامل الزامی است  

.واحد يا بيشتر ارائه فتوگرافی قبل و بعد از درمان الزاميست2براي - 1

.واحد يا بيشتر ارائه پانورکس قبل و فوتوگرافی بعد از درمان الزاميست2براي - 1

.همراه با فلپ افزايش طول تاج و غيره قابل پرداخت نمی باشد- 2راديوگرافی پانورکس قبل از درمان - 1

.ارائه  فوتوگرافی و يا معاينه بعد از درمان الزاميست 

در صورت نياز به . و حداکثر  يکبار در سال .  سال در تعهد می باشد10اين خدمت براي بيماران بالاي - 1

جرمگيري بيشتر ارائه درخواست و تائيد جداگانه ضروري می باشد
.اين خدمت شامل حذف جرم هاي فوق و زير لثه می باشد.



تعاريفشيوه نامه و ضوابطاطفالکدردیف

1D7111/1 (شيري)کشيدن دندان قدامی
2D7111(شيري  )کشيدن دندان خلفی
3D3220پالپوتومی دندان شيري
4D1208ماه يکبار قابل پرداخت می باشد6هر بروساژ و فلورايد تراپی هر فک 
5D1351فيشور سيلنت هر دندان
6D1352 ترميمPRR (دندان دائمی)

7D2930 روکش استينلس استيلs.s crownپيش ساخته 
 بوده و جداگانه S.S.Cتعرفه مذکور شامل ترميم زير . معاينه بيمار يا ارائه فوتوگرافی بعد از درمان الزاميست 

.قابل پرداخت نمی باشد 
8D2140/1ترميم آمالگام يک سطحی يا کلاس پنج اطفال
9D2150/1ترميم آمالگام دو سطحی اطفال
10D2160/1سه سطحی اطفال-ترميم آمالگام
11D2391/1ترميم کامپوزيت يک سطحی  يا  کلاس پنج اطفال
12D2392/1ترميم کامپوزيت دو سطحی  يا کلاس سه اطفال
13D2393/1ترميم کامپوزيت سه سطحی  يا کلاس چهار اطفال
14D1510فضا نگهدار ثابت يک طرفه( SM)

15D1516 فضا نگهدار ثابت دو طرفه فک بالا(SM)

16D1517 فضا نگهدار ثابت دو طرفه فک پائين(SM)

17D1520يک طرفه-فضا نگهدار متحرک

18D1526فضا نگهدار متحرک دو طرفه فک بالا

19D1527فضا نگهدار متحرک دو طرفه فک پائين

20D3230پالپکتومی دندان شيري قدامی
21D3240پالپکتومی دندان شيري خلفی

تعاريفشيوه نامه و ضوابطارتودنسیکدردیف

1D8080 ( سال 12گروه سنی بالاتر از )ارتودنسی ثابت يک فک

2D8090
3D8080/1
4D8090/1
5D8020
6D8030
7D8040

8D8070شلمل هرکونه دستگاه متحرک ،پلاک متحرک ارتودنسی متحرک يک فکRPE ، متحرک ، عادت شکن ها  Face Mask ، چين کپ ، face bow و  ...

9D8070/1شامل کليه پلاک هاي متحرک فانکشنال د رحين دوره درمان متحرک می باشدپلاک فانکشنال

10D8070/2(ثابت )توسعه عرضی فک بالا RPEبه روش ثابت

11D8680 صرفا يکبار قابل بررسی و پرداخت می باشد(هرفک)ريتينر ثابت يا متحرک.
فتوگرافی با پلاک

ارتودنسی ثابت پيچيده يک فک

(محدود  )ارتودنسی ثابت سکشنال يک فک

معاينه بيمار يا ارائه فوتوگرافی بعد از درمان الزاميست

ارائه راديوگرافی هاي پانورکس و لترال سفالومتري، فتوگرافی و معاينه بيمار قبل از انجام خدمت ، و ارائه 

.فوتوگرافی يا معاينه بيمار بعد از چسباندن براکت ها و تحويل پلاک الزامی است

...شامل موارد ارتوسرجري ، شکاف کام و لب، کانين هاي نهفته و 

شامل درمان ارتودنسی ثابت قسمتی از قوس فک



تعاريفشيوه نامه و ضوابطايمپلنتکدردیف

1D6010 (حق الزحمه جراح)جراحی يک واحد ايمپلنت

2D6010/1هزينه خريد يک واحد فيکسچر و هيلينگ  تا سقف

13D6060 (زيرکونيوم)روکش متکی بر ايمپلنت

15D6060/1هزينه يک واحد آنالوگ، اباتمنت، ايمپرشن کوپينگ و غيره  تا سقف

.منظور از خدمات بيهوشی در حين دندانپزشکی صرفا آن دسته از خدمات است که شرايط استاندارد اتاق عمل مجهز به تجهيزات بيهوشی و حضور متخصص بيهوشی و ارائه برگه القاء استاندارد بيهوشی باشد- 13  

.  يک دندان پرداخت خواهد شد RCTحداکثر دو عدد راديوگرافی جهت - 14  

.در صورت انجام خدمات دندانپزشکی، هزينه ويزيت قابل پرداخت نمی باشد - 15  

.در بيماران باردار ارائه سونوگرافی الزامی می باشد - 7   

.هزينه خدماتی که نياز به تائيد کارشناس دارند، در صورت عدم تائيد غير قابل پرداخت می باشد- 8   

 سال است، قابل گزارش و اخذ 10همچنين اين تبصره براي خدماتی که به طور ويژه مربوط به گروه سنی زير . بديهی است در صورت نياز بيمار به خدمات بيهوشی و آرام بخشی، اين افزايش قابل محاسبه نميباشد. مبلغ جزء حرفه اي، به سرجمع مبلغ جزء حرفه اي خدمت مربوطه اضافه ميگردد%50 سال تمام باشد، 10در صورتی که فرد مراجعه کننده، کودک تا -  9   

.اين افزايش در قسمت خدمات دندانپزشکی اطفال در تعرفه اعلامی لحاظ گرديده است.  نميباشد

. قابل محاسبه و پرداخت است1399ساير تعديل کننده ها مطابق آخرين ويرايش ابلاغی کتاب ارزش نسبی مصوب سال . با تکميل چارت بيهوشی توسط متخصص مربوطه، قابل محاسبه و پرداخت می باشد (3)در صورت نياز بيمار به بيهوشی و يا آرامبخشی متوسط و شديد، تعرفه بيهوشی با پايه - 10  

..هزينه بيهوشی حين خدمات دندانپزشکی در سقف تعهد دندانپزشکی نمی باشد و از محل تعهدات بستري قابل پرداخت است- 11  

. سال که با دندانپزشک همکاري نمی نمايند7و بيماران کمتر از  (ترس ذهنی) phobiaدر موراد * کليه معلولين ذهنی و جسمی :* خدمات بيهوشی  براي گروه هاي زير قابل بررسی می باشد- 12  

.در غير اينصورت معادل پالپوتومی محاسبه می گردد.  بايستی ضميمه گرددRCTراديوگرافی در حين کار و يا بعد از درمان -6   

 می بايست در دوره قرارداد صورت پذيردCBCTتاريخ انجام گرافی پانورکس و : تبصره . شامل جراحی مرحله اول و دوم می باشد- 2.   ارائه راديوگرافی پانورکس قبل و راديوگرافی بعد از درمان الزاميست- 1

.ارائه پانورکس قبل و راديوگرافی بعد از درمان الزاميست - 1

:       رعایت نکات زیر الزامی می باشد

.انجام شود ، تعرفه معادل عمومی محاسبه خواهد شد "متخصص پروتز "، تعرفه تخصصی لحاظ خواهد شد و چنانچه کشيدن دندان توسط  "جراح فک و صورت  "در صورت کشيدن دندان توسط : به عنوان مثال . پرداخت می گردد  "متخصص مشمول حق تخصص  "به دندانپزشکان با تخصص مندرج در ستون "تعرفه هاي تخصصی صرفا - 1   

.و بخيه لحاظ گرديده است و جداگانه قابل پرداخت نمی باشد (فلپ)در کليه جراحی ها هزينه برش بافت - 2     

.هزينه لابراتوار در خدمات محاسبه گرديده است و جداگانه قابل بررسی و پرداخت نمی باشد- 3     

. سال تمام می باشد10منظور از اطفال ، افراد زير - 4     

.منظور از فوتوگرافی ، رويت تصوير کامل صورت بيمار بهمراه تصويري واضح از خدمت يا خدمات انجام شده ضروري می باشد :فوتوگرافی - 5    
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