
치과 비급여 진료비 안내

임플란트

뼈이식

상악동

자가골 이식
네비게이션

크라운

치아보강

인레이

레진

스플린트

틀니

유치

교정
진단서

수술확인서
진료기록사본(1~5매)

진료기록영상

덴티움

오스템 SA

오스템 SOI

간단

복잡

Crestal

Lateral

-

-

지르코니아

골드(A type)

PFM

코어

포스트

세라믹 인레이

골드 인레이

구치부

소구치

전치부

Diastema

치경부

이갈이 장치

완전틀니

부분틀니

임플란트 틀니

레진

SS.Crown

공간유지장치

투명교정

-

-

-

-

100만원

110만원

130만원

30만원

40만원

50만원

100만원

50만원

30만원

50만원

65만원

40만원

10만원

15만원

30만원

45만원

12만원

8만원

15만원

20만원

8만원

40만원

150만원

150만원

150만원

5만원

13만원

15만원

250만원

1만원

1만원

1천원

1천원


