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Cennik ustug:

Pierwsza wizyta u lekarza dentysty (czas trwania 60 minut) 390 zt

(adaptacja dziecka, konsultacja, badanie lekarsko-stomatologiczne,
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plan leczenia, dokumentacja fotograficzna)

ewentualna fluoryzacja do wizyty + 180 z
Wizyta adaptacyjna u higienistki 170 zt/30min
ewentualna fluoryzacja do wizyty + 180 zt

Wizyta adaptacyjna u lekarza

300 zt/30 min
400 zt/60 min

Wizyta nieefektywna 350 zt
Wizyta nieefektywna z sedacjg i znieczuleniem 450 zt
Znieczulenie komputerowe 130 zt
Wypetnienie w zebie mlecznym mate 350 zt
Wypetnienie w zebie mlecznym Srednie (2 powierzchnie) 420 zt
Wypetnienie w zebie mlecznym duze (3 pow i wiecej) 470 zt
Wypetnienie w zebie statym 400-600 zt
Korona stalowa na zeba mlecznego 600 zt
Korona stalowa na zeba statego 950 zt
Korona cyrkonowa (estetyczna) na zeba mlecznego 750 zt
Korona cyrkonowa na zeba statego 1100 zt
Leczenie kanatowe zeba mlecznego (w sedacji i znieczuleniu) 1300 zt
Leczenie kanatowe zeba mlecznego (w sedacji i znieczuleniu) 2 wizyty 1600 zt
Amputacja miazgi w zebie mlecznym z wypetnieniem ostatecznym

(w sedacji i znieczuleniu) 950 zt
Fluoryzacja wgtebna 180 zt
Fluoryzacja wgtebna cykl 3 x co tydzien 3x180 zt
Wizyta kontrolna stomatologiczna 350 zt
Wizyta kontrolna stomatologiczna z fluoryzacjg co 3 mies 420 zt



korekcyjne szlifowanie zebéw mlecznych
20. Scaling, piaskowanie i fluoryzacja
21. Maska do sedacji
22. Sedacja podtlenkiem azotu (gazem rozweselajgcym)
pierwsze 30 minut
kazde kolejne 15 minut
23. Lakowanie bruzd zeba statego
24. Lakowanie bruzd zeba mlecznego
25. Lakowanie poszerzone zeba statego (PRR1)
26. Lakowanie poszerzone zeba statego (PRR2)
27. Usuniecie zeba mlecznego w znieczuleniu
28. Opatrunek tymczasowy w zebie mlecznym
29. Opatrunek leczniczy w zebie statym
30. Stabilizacja prochnicy (zatozenie wypetnien
leczniczych tymczasowo bez opracowania
w wielu zebach w celu zahamowania
aktywnosci prochnicy) - 1 wizyta

31. Konsultacja ortodontyczna (dziecko do 7 r.z) - 60 minut

+ 60 zt
450 zt
120 z

250 zt

150 zt

270 zt
200 zt
420 zt
460 zt
350-550 zt
300 zt
400 zt

700 zt
400 zt

32. Wizyta kontrolna ortodontyczna z badaniem stomatologicznym i fluoryzacjg

(co 3 miesigce w trakcie leczenia ortodontycznego)
33. Podniesienie zwarcia
34. Wizyta z dopasowaniem trainera miesniowego
35. Skan uzebienia 3D (lub wyciski i modele ortodontyczne)
36. Aparat ortodontyczny Bioblok
37. Aparat staty cementowany na podniebienie (do 7 r.z.)
38. Utrzymywacz przestrzeni indywidualny
39. Korekta wedzidetka (frenotomia)
40. Korekta wedzidetka (miofrenuloplastyka)
41. Wizyta kontrolna ortodontyczna z 1 aparatem
42. Wizyta kontrolna ortodontyczna z 2 aparatami

43. ICON (infiltracja prochnicy/biatych plam)

700 zt
500 zt
680 zt
350 zt
1700 zt
1700 zt
680 zt
600 zt
1500 zt
320 zt
370 zt
420zt/zgb



