
상아치과 수가표
(단위: 만원)

<건강보험 본인부담금 안내>

-(의료법 제 27조3항) 건강보험 본인부담금의 면제나 할인은 금지되어 있습니다.

-보철,교정,임플란트 등의 비보험치료를 하시더라도 보험치료를 같이 받게되면 본인부담금은 

수납하셔야함을 알려드리오니 많은 양해바랍니다.

Resin(레진) Implant(임플란트)

전치부 20-30 Osstem(오스템)ZIR 130-180

구치부 15-25 Guide(네비게이션) 20-30

치경부 12-15 GBR(치조골이식술) 50-70

유  치 10-15 Sinus(상악동거상술) 100-150

치간이개(치아당) 30-40

Orthodontics(치아교정)

Inlay(인레이) Cilppy-M 400-500

Inlay(인레이)
치아색 38-43 Cilppy-C 450-550

골드 치아색+금속재료비 턱교정치료 250-400

부분교정 300-400

Crown(크라운)
투명교정

인비절라인 700-850

PFM(도자기) 50-60 국산 550-700

Zirconia

(지르코니아)

구치부 60-70 진단비 20

전치부 70-80 유지장치  50-60(악당)

Gold(골드) 지르코니아+금속재료비 유지장치 부착 10(치아당)

Metal(금속) 55-60

임시치아 20-30(치아당) 소아치료

라미네이트 70-80(부가세별도) 지르코니아 cr 25-35

SS cr 15-20

Denture(틀니) 불소도포(바니쉬) 4

완전틀니 180-230

부분틀니 150-200 ETC(기타)
전문가미백 2회 55(부가세 별도)

임시틀니 40-60 치석제거(비보험) 10


