
(معاینه و تشخیص)نوع خدمات 
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

کلیه تخصص ها270,000410,000ویزیت و طرح درمان1

شامل معاینه كامل دهان و دندانها،تكمیل پرونده و ارائه و ثبت طرح درمان اولیه 

پرداخت، یكبار در هر دوره . و در صورت لزوم تجویز دارو،گرافی و آزمایش

.درمان می باشد

----214,000214,000رادیو گرافی پری اپیکال و بایت وینگ2

----354,000354,000رادیو گرافی اکلوزال3

----537,000537,000(صرفا دیجیتال)رادیوگرافی پانورکس 4

----537,000537,000رادیوگرافی لترال سفالومتری5

(جراحی)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

870,0001,140,000کشیدن هر دندان قدامی1

1,100,0001,450,000کشیدن هر دندان خلفی2

1,290,0001,660,000کشیدن هر دندان عقل3

2,260,0003,400,000جراحی دندان یا ریشه نهفته در نسج نرم4

قسمتی از تاج با استخوان پوشیده شده و نیاز به فلپ نسج نرم موكوپریوستال 

هزینه فلپ و بخیه در محاسبات لحاظ شده و جداگانه . و بخیه موضع دارد

گرافی قبل از درمان. محاسبه نخواهد شد

3,670,0005,520,000جراحی دندان یا ریشه نهفته در نسج سخت5
هزینه فلپ و بخیه در ). شامل فلپ، برداشت استخوان و بخیه موضع می باشد

.                                   (محاسبات لحاظ شده و جداگانه پرداخت نخواهد شد

1,880,0002,840,000آلوئولوپلاستی نیم فک6
. همراه با كشیدن قابل پرداخت نمی باشد و صرفا قبل از انجام دست دندان

گرافی قبل از درمان

گرافی قبل از درمانپریو- جراح فک و صورت3,120,0004,950,000کیست و تومورهای کوچک داخل استخوانی7

ردیف

ردیف

گرافی در صورت تشخیصی بودن، بایستی در پرونده بیمار نگهداری شود و در 

.صورت اصرار بیمار با گرفتن رسید در پرونده، به بیمار تحویل داده شود

در كلیه گرافی های پانوركس و سفالومتری درج مشخصات بیمار و تاریخ 

.الزامیست

پریو- جراح فک و صورت

          تعرفه خدمات دندانپزشکی شرکت سهامی بیمه ایران در تهران

1399/04/01 لغایت 1398/04/01قابل اجرا از تاریخ 
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.صرفا پیش از انجام پروتز متحرکپریو- جراح فک و صورت3,120,0004,950,000عمیق کردن وستیبول نیم فک8

.ناحیه مورد عمل ذكر شودپریو- جراح فک و صورت1,570,0002,360,000فرنکتومی9

.با سایر خدمات مانند پالپوتومی یا اندو روی دندان قابل پرداخت نیستپریو- جراح فک و صورت550,000713,000بازکردن آبسه داخل دهان10

----330,000330,000(هر جلسه)درمان درای ساکت 11

اطفال- پریو- جراح فک و صورت2,700,0004,000,000اکسپوز کردن دندان12
جهت تسریع رویش دندان نیاز به گرافی قبل از عمل دارد و همراه چسباندن 

.براكت پرداخت نمی شود

----360,000360,000بخیه هر ناحیه13

بعنوان یک عمل مستقل قابل پرداخت است و همراه با جراحی های دهان و 

در هر كوادران فقط هزینه بخیه یک ناحیه . دندان قابل پرداخت نمی باشد

.پرداخت می شود

.خدمت مستقل بوده و همراه كشیدن دندان قابل پرداخت نمی باشدپریو- جراح فک و صورت2,360,0003,550,000آمپوتاسیون ریشه14

پریو- بیماری های دهان- جراح فک و صورت1,810,0002,710,000بیوپسی از بافت نرم15

پریو- بیماری های دهان- جراح فک و صورت2,700,0004,000,000بیوپسی از بافت سخت16

(ترمیم)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

ترمیمی1,710,0002,230,000ترمیم آمالگام کلاس پنج یا یک سطحی1

ترمیمی2,050,0002,670,000ترمیم آمالگام دو سطحی2

ترمیمی2,250,0002,930,000ترمیم آمالگام سه سطحی3

ترمیمی2,560,0003,350,000بیلدآپ تاج با آمالگام4

ترمیمی1,960,0002,570,000ترمیم کامپوزیت نوری کلاس پنج یا یک سطحی5

ترمیمی2,250,0002,930,000ترمیم کامپوزیت نوری دو سطحی یا کلاس سه6

ترمیمی2,480,0003,260,000ترمیم کامپوزیت نوری سه سطحی یا کلاس چهار7

ترمیمی2,780,0003,600,000بیلداپ تاج با کامپوزیت8

ردیف

در صورت . در صورت تكرار ترمیم كم تر از یكسال دلائل شكست ذكر شود

انجام دو ترمیم روی یک دندان به ترمیم با سطوح بیشتر یک سطح اضافه      

، ترمیم دندان MODهزینه بیلداپ در  ترمیم دندان های اندو شده . می شود

های با بیش از دو كاسپ ریداكت شده، ترمیم دندان قدامی اندو شده كلاس 

معاینه رندوم بیمار توسط .                  چهارقابل پرداخت است

دندانپزشک معتمد

.ارائه گزارش پاتولوژی الزامی است
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حداكثر تا دو عدد در هر دندانترمیمی350,000350,000پین داخل عاج هر عدد9

 پین2برای هر دندان اندو شده متناسب با تعداد كانال و حداكثر تا ترمیمی390,000390,000پین داخل کانال هر عدد10

فک و صورت- اطفال-ترمیمی700,000910,000اسپلینت کامپوزیت هر دندان11
اسپلینت بعداز ارتودنسی قابل پرداخت - صرفاً جهت دندان های تروماتیزه ولق

.نمی باشد

(اندو)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

.همراه با درمان ریشه توسط همان دندانپزشک قابل پرداخت نمی باشدمتخصص اندو880,0001,140,000(دندان دائمی)پالپوتومی اورژانس1

متخصص اندو2,200,0002,860,000درمان ریشه یک کاناله2

متخصص اندو3,300,0004,300,000درمان ریشه دو کاناله3

متخصص اندو4,650,0006,050,000درمان ریشه سه کاناله4

متخصص اندو5,250,0006,800,000درمان ریشه چهار کاناله5

متخصص اندو72,260,0002,950,000درمان ریشه یک کاناله دندان 6

متخصص اندو73,350,0004,350,000درمان ریشه دو کاناله دندان 7

متخصص اندو74,850,0006,300,000درمان ریشه سه کاناله دندان 8

متخصص اندو75,500,0007,150,000درمان ریشه چهار کاناله دندان 9

متخصص اندو82,460,0003,200,000درمان ریشه یک کاناله دندان 10

متخصص اندو83,670,0004,750,000درمان ریشه دو کاناله دندان 11

متخصص اندو85,250,0006,800,000درمان ریشه سه کاناله دندان 12

متخصص اندو85,970,0007,760,000درمان ریشه چهار کاناله دندان 13

متخصص اندو2,500,0003,800,000درمان مجدد یک کاناله14

متخصص اندو3,750,0005,630,000درمان مجدد دو کاناله15

متخصص اندو5,380,0008,000,000درمان مجدد سه کاناله16

متخصص اندو6,100,0009,170,000درمان مجدد چهارکاناله17

متخصص اندو72,700,0004,000,000درمان مجدد ریشه یک کاناله دندان 18

متخصص اندو74,100,0006,100,000درمان مجدد ریشه دو کاناله دندان 19

ردیف

 گرافی در حین كار با گوتا یا فایل و پس از درمان
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متخصص اندو75,580,0008,400,000درمان مجدد ریشه سه کاناله دندان 20

متخصص اندو76,680,00010,000,000درمان مجدد ریشه چهار کاناله دندان 21

متخصص اندو82,870,0004,340,000درمان مجدد ریشه یک کاناله دندان 22

متخصص اندو84,500,0006,800,000درمان مجدد ریشه دو کاناله دندان 23

متخصص اندو85,700,0008,550,000درمان مجدد ریشه سه کاناله دندان 24

متخصص اندو86,760,00010,100,000درمان مجدد ریشه چهار کاناله دندان 25

پریو- فک و صورت- متخصص اندو3,600,0005,400,000رزکسیون و رتروگرید یک ریشه26

پریو- فک و صورت- متخصص اندو4,500,0006,800,000رزکسیون و رتروگرید دو ریشه27

پریو- فک و صورت- متخصص اندو4,900,0007,400,000رزکسیون و رتروگرید سه ریشه28

اطفال- متخصص اندو3,300,0004,900,000(کل جلسات)اپکسیفیکیشن دندان دائمی 29

شامل بازكردن دندان، آماده سازی فضای

 كانالها، جاگذاری دارو و همچنین درآوردن داروی داخل كانال و مراحل

لازم برای قرار دادن ماده پركردگی نهایی ریشه

متخصص اندوcem-cement1,800,0002,700,000 یا MTAدرمان پرفوراسیون با 30

اطفال- متخصص اندو1,740,0002,500,000اپکسوژنزیس دندان31

(پریو)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

------860,000860,000(بزرگسال)جرمگیری کامل هر فک 1

------1,490,0001,490,000(بزرگسال)جرمگیری کامل  دو فک 2

------175,000175,000بروساژ هر فک3

پریو3,820,0005,720,000فلپ نیم فک4

پریو3,250,0004,870,000 دهان1/6فلپ 5

ردیف

 گرافی در حین كار با گوتا یا فایل و پس از درمان

.همراه با افزایش طول تاج و غیره قابل پرداخت نمی باشد

شامل حذف همه پلاک میكروبی،جرم های فوق و زیر لثه و صاف كردن سطح 

سال در تعهد است و تكرار جرمگیری 12برای بیماران بالای . ریشه ها می باشد

تعرفه جرمگیری یک یا دو فک توسط .  ماه قابل پرداخت نیست6كمتر از 

% 50بهداشتكاران و پرستاران دندانپزشكی دارای مدرک معتبر دانشگاهی 

.دندانپزشک عمومی قابل پرداخت می باشد
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پریو3,750,0005,620,000پیوند لثه یک دندان6

.صرفا در دندان  كاندید روكش و به دندان های مجاور تعلق نمی گیردپریو2,430,0003,170,000افزایش طول تاج همراه با فلپ7

گرافی قبل از درماناندو- فک و صورت- پریو2,500,0003,760,000همی سکشن و قطع ریشه8

پریو1,650,0002,480,000دیستال وج9
صرفا در مورد آخرین دندان هر نیم فک و همراه افزایش طول تاج قابل پرداخت 

.نمی باشد

(پروتز)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

پروتز24,300,00036,500,000دست دندان1

پروتز14,000,00021,000,000نیم دست دندان2

پروتز17,150,00025,700,000پلاک کرم کبالت هر فک3

پروتز5,460,0008,180,000 دندان5پارسیل آکریلی تا 4

پروتز540,000820,000به ازا هر دندان اضافه5

پروتز3,270,0004,900,000(فیلیپر)پروتز آکریلی تا دو دندان 6

پروتز2,300,0003,400,000ریلاین هر فک7

پروتز3,100,0004,700,000ریبیس هر فک8

----1,900,0001,900,000تعمیر پروتز شکسته9

ترمیمی- پروتز6,300,0008,190,000(PFM)پروتز ثابت هر واحد 10

11
دندان جایگزین شونده یا ) (PFM)پروتز ثابت 

Pontic) هر واحد
ترمیمی- پروتز5,170,0006,700,000

ترمیمی- پروتز8,113,50010,530,000روکش تمام پرسلن و یا زیر کونیوم12

ترمیمی- پروتز6,750,0008,700,000تمام پرسلن و یا زیر کونیوم (pontic)روکش ثابت13

گرافی قبل و بعد از درمانترمیمی- پروتز3,280,0004,100,000پست ریختگی14

. می باشدcoreهزینه شامل سمان پست و ساخت ترمیمی- پروتز3,280,0004,100,000ترمیم+فایبر پست15

در صورتیكه دست دندان قبل از یكسال نیاز به ریلاین و ریبیس داشته باشد 

.شامل هزینه مجدد نمی شود

پس از تائید دندانپزشک معتمد

ردیف

ارائه گرافی قبل و فتوگرافی بعد از درمان. صرفا در دندان های قدامی

 قبل و بعد از درمانPAیا  (OPG) واحد و بیشتر تائید و یا گرافی 2
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-----400,000400,000خارج کردن روکش های  قدیمی16

-----375,000375,000چسباندن روکش های قدیمی17

اندو- پروتز710,000710,000خارج کردن هر پین یا پست18

-----640,000640,000خارج کردن بریج قدیمی19

-----550,000550,000چسباندن بریج قدیمی20

با احتساب هزینه لابراتوارپروتز4,000,0004,000,000نایت گارد21

(اطفال)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

اطفال660,000880,000(شیری)کشیدن قدامی 1

اطفال850,0001,100,000(شیری )کشیدن خلفی2

اطفال1,000,0001,320,000پالپوتومی دندان شیری3

اطفال650,000860,000بروساژ و فلوراید تراپی هر فک4

اطفال1,170,0001,540,000فیشور سیلنت هر دندان5
پوشاندن سطح مینا كه به صورت شیمیایی یا مكانیكی آماده شده تا از 

.تا سه سال پس از رویش قابل پرداخت است.پوسیدگی پیشگیری شود

ارائه فتوگرافی پس از درماناطفال2,390,0003,100,000(SSC)روکش استیل ضد زنگ 6

اطفال1,850,0002,400,000ترمیم آمالگام کلاس پنج یا یک سطحی7

اطفال2,230,0002,900,000ترمیم آمالگام دو سطحی8

اطفال2,450,0003,180,000ترمیم آمالگام سه سطحی9

اطفال2,130,0002,750,000ترمیم کامپوزیت یک سطحی یا کلاس پنج10

اطفال2,450,0003,180,000ترمیم کامپوزیت دو سطحی کلاس سه11

اطفال2,700,0003,500,000ترمیم کامپوزیت سه سطحی یا کلاس چهار12

13(SM)  ارتو- اطفال4,500,0006,750,000(بند و لوپ)ثابت یک طرفه

14(SM)  پس از تائید دندانپزشک معتمدارتو- اطفال5,000,0007,500,000(لینگوال آرچ)ثابت دو طرفه 

ردیف
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ارتو- اطفالSpace maintainer4,350,0006,500,000متحرک 15

ارتو- اطفال440,000680,000استریپ هر دندان16

اطفال1,380,0001,800,000پالپکتومی دندان شیری قدامی17

اطفال1,800,0002,350,000پالپکتومی دندان شیری خلفی18

(ارتودنسی)نوع خدمات 
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

پس از تائید دندانپزشک معتمداطفال- ارتودنسی10,500,00015,700,000پلاک متحرک ارتودنسی هر فک1

ارتودنسی23,620,00035,400,000براکت ثابت هر فک2
 و یا سفالومتری قبل از OPGارائه گرافی - پس از تائید دندانپزشک معتمد

درمان و فتوگرافی در حین درمان

اطفال- ارتودنسی6,100,0009,200,000دستگاه عادت شکن3

ارتودنسی60,000,00090,000,000ارتودنسی کامل فکین در بیماران ارتوسرجری4

ترمیم- ارتودنسی3,220,0003,950,000(هرفک)ریتینر ثابت یا متحرک 5

اطفال- ارتودنسی12,850,00019,250,000پلاک فانکشنال6

(ایمپلنت)نوع خدمات
تعرفه عمومی 

(به ریال)

تعرفه تخصصی 

(به ریال)

نوع تخصص مشمول تعرفه 

تخصصی
توضیحات

فک و صورت- پریو5,400,0007,060,000(حق الزحمه جراح)جراحی یک واحد ایمپلنت 1

درمان ایمپلنت پیش از اتمام سایر . شامل حق العمل جراح، جراحی اول و دوم 

درمان های ضروری بیمار مانند ترمیم، درمان ریشه و غیره، قابل قبول نمی 

. قبل و بعد از كار ضروری استPAارسال گرافی پانوركس و یا . باشد

2
هزینه خرید یک واحد فیکسچر و هیلینگ طبق 

فاکتور تا سقف
شامل خرید یک واحد فیكسچر و ارائه فاكتور----7,600,0007,600,000

3
پیوند استخوان برای ایمپلنت تاخیری بدون 

دندان مجاور3ممبران تا 
فک و صورت- پریو5,300,0006,900,000

4
پیوند استخوان برای ایمپلنت تاخیری با ممبران تا 

دندان مجاور3
فک و صورت- پریو7,300,0009,500,000

5
پیوند استخوان به همراه ایمپلنت جهت پوشش 

(یک دندان)نواقص استخوانی بدون ممبران 
فک و صورت- پریو3,180,0004,140,000

 پس از تائید دندانپزشک معتمد

ردیف

ردیف

 قبل از درمانCBCTارسال . شامل كلیه هزینه ها از جمله متریال و دستمزد

پس از تائید دندانپزشک معتمد
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6
پیوند استخوان به همراه ایمپلنت جهت پوشش 

(دندان3تا )نواقص استخوانی بدون ممبران 
فک و صورت- پریو4,380,0005,700,000

7
پیوند استخوان به همراه ایمپلنت جهت پوشش 

(دندان3تا )نواقص استخوانی با ممبران 
فک و صورت- پریو6,170,0008,000,000

8
 همراه بیومتریال Closeسینوس لیفت به روش 

هرطرف
فک و صورت- پریو4,120,0006,200,000

9
 همراه بیومتریال Openسینوس لیفت به روش 

هرطرف
فک و صورت- پریو12,050,00018,080,000

پروتز7,150,00010,750,000پروتز تک واحدی روی هر ایمپلنت10
 قبل PA یا OPGشامل كلیه هزینه ها از جمله لابراتوار و دستمزد ارسال گرافی 

و پس از درمان

11
هزینه یک واحد آنالوگ، اباتمنت، ایمپرشن 

کوپینگ و غیره طبق فاکتور تا سقف
ارسال فاكتور به نام بیمار----6,000,0006,000,000

پروتز5,200,0007,000,000هر واحد (پونتیک)پروتز جایگزین شونده 12

13
اوردنچر روی  دو واحد ایمپلنت هر فک با بال 

اتچمنت
پروتز37,000,00055,700,000

14
اوردنچر روی  سه واحد ایمپلنت هر فک با بال 

اتچمنت
پروتز42,400,00063,700,000

15
اوردنچر روی  چهار واحد ایمپلنت هر فک با بال 

اتچمنت
پروتز47,700,00071,600,000

16
اوردنچر روی دو واحد ایمپلنت هر فک با بار 

اتچمنت
پروتز43,750,00065,600,000

17
اوردنچر روی سه واحد ایمپلنت هر فک با بار 

اتچمنت
پروتز51,700,00077,500,000

18
اوردنچر روی چهار واحد ایمپلنت هر فک با بار 

اتچمنت
پروتز59,700,00089,500,000

ردیف

1

 قبل از درمانCBCTارسال . شامل كلیه هزینه ها از جمله متریال و دستمزد

گرافی پانوركس قبل و بعد از درمان

تائید دندانپزشک معتمد قبل از درمان و ارائه فتوگرافی پس از درمان      شامل 

كلیه هزینه های مربوط به پروتز از جمله لابراتوار، بار، بال، دستمزد و غیره

.در غیر اینصورت معادل پالپتومی محاسبه می گردد.  بایستی ضمیمه گرددRCTرادیوگرافی در حین كار و یا بعد از درمان 

:رعایت نكات ذیل الزامی می باشد

8



2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

      مدیریت بیمه های اشخاص

.تعرفه مصوبه سندیكا تعیین می گردد% 80معادل  (دولتی، عمومی غیردولتی و خیریه )تعرفه خدمات دندانپزشكی در بخش های غیر خصوصی

.هزینه ارتودنسی به همكاران دندانپزشک عمومی فقط در شهرستان هایی كه متخصص ارتودنسی وجود ندارد، پرداخت می گردد

.هزینه بیهوشی حین خدمات دندانپزشكی در سقف تعهد دندانپزشكی قابل بررسی و پرداخت می باشد

.به عبارتی مبنای پرداختی بیمار در این شرایط، تعرفه كل خدمت مربوطه می باشد. پس از اتمام سقف ریالی تعیین شده برای هر بیمه شده، مركز می بایست كل هزینه را براساس تعرفه های مصوب از بیمار دریافت نماید

 9ر000ر000برای مدت زمان كمتر از دو ساعت معادل  (..شامل حق الزحمه پزشک بیهوشی، اتاق عمل، دارو و وسایل مصرفی، پرستار و )تعرفه بیهوشی خدمات دندانپزشكی در بخش خصوصی به صورت گلوبال

. ریال تعیین می گردد11ر000ر000ریال و برای مدت زمان بیشتر از دو ساعت معادل 

.هزینه خدماتی كه نیاز به تائید كارشناس دارند، در صورت عدم تائید غیر قابل پرداخت می باشد

. یک دندان پرداخت خواهد شدRCT عدد رادیوگرافی جهت 2حداكثر 

. در روكش های نایلونی صورت گیردP.Aارسال رادیوگرافی 

برای مدت  (..شامل حق الزحمه پزشک بیهوشی، اتاق عمل، دارو و وسایل مصرفی، پرستار و )به صورت گلوبال (دولتی، عمومی غیردولتی و خیریه )تعرفه بیهوشی خدمات دندانپزشكی در بخش غیر خصوصی

. ریال تعیین می گردد7ر500ر000ریال و برای مدت زمان بیشتر از دو ساعت معادل 5ر600ر000زمان كمتر از دو ساعت معادل 

.در صورت كشیدن دندان توسط متخصص پروتز، تعرفه معادل عمومی محاسبه خواهد شد: مثال . تعرفه تخصصی فقط به رشته هایی كه در ستون مربوطه مشمول تعرفه تخصصی می شوند پرداخت خواهد شد

منظور از بیماران  ) سال  7و بیماران غیرهمكار صرفا برای سنین كمتر از  (ترس ذهنی ) phobiaدر موارد * كلیه معلولین ذهنی و جسمی :   * خدمات بیهوشی صرفا برای گروه های ذیل قابل بررسی می باشد

(.غیرهمكار بیمارانی می باشند كه با دندانپزشک همكاری نمی نمایند

.منظور از خدمات بیهوشی در حین دندانپزشكی صرفا آن دسته از خدمات است كه شرایط استاندارد اتاق عمل مجهز به تجهیزات بیهوشی و حضور متخصص بیهوشی و ارائه برگه القاء استاندارد بیهوشی باشد

.براساس تعرفه های ذیل مبنای پرداختی بیمار خواهد بود (سهم بیمار)اخذ هرگونه اضافه وجهی تحت عناوین مختلف از جمله كیفیت مواد، لابراتوار، دست دندان خارجی و غیره ممنوع و فرانشیز

پس از اخذ تائید انجام درمان، ارسال گرافی پس از درمان جهت . در كلیه درمان های ایمپلنت، تهیه گرافی پانوركس و اخذ تائید دندانپزشک معتمد شركت سهامی بیمه ایران، قبل از شروع درمان الزامیست

.دریافت هزینه الزامیست

.اولویت عقد قرارداد و پرداخت هزینه ایمپلنت به متخصصین پریو و فک و صورت و در پروتز ایمپلنت به متخصصین پروتز می باشد

.  ، یا فتوگرافی یا ویزیت بیمار در حین درمان، قابل پرداخت می باشدO.P.Gهزینه درمان ارتودنسی پس از ارائه رادیوگرافی 
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