
오스템 구치부 10

디오 전치부 15

네비게이션 제작 치경부 7

A 30

B 50

C 70

Crestal
(치아당)

50

Lateral
(1-2치)

100

Lateral
(3치)

150

기본
(기성기대주,

PFM)

부분틀니
(크라운

제작비용은
별도)

150

셀룰로이드
크라운

(전치부)
20

간격유지장치 Band & Loop 20

스켈링(비보험) 6

Splint 이갈이장치 60

홈메우기 비보험 3

불소도포
1회 (보통 4회

로 진행)
2

3회 (전문가&
자가)

30

자가 15

리터치 10

레진 코어

포스트 &
레진 코어

진단서 2만원

인레이 (골드) 진료기록부 1천원

인레이(세라믹) 진료확인서 3천원

온레이 소견서 1만원

임플란트

120

레진

100

치아당 10

뼈이식

스마트 치과 진료수가

Diastema
(부위당)

30

상악동거상술

틀니

전체틀니 150

12

크라운

Metal 30

PFM 35

A-gold 50

지르코니아

임플란트보철

임플란트
수가에 포함

전치부 심미 임플
란트 (맞춤형 지대
주 + 지르코니아)

추가비용 20

유치 크라운

인레이

35

30

40

SSC

45

미백

8

15

증빙서류


