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ODONTOIATRIA
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DIPARTIMENTO
DI ODONTOIATRIA

E&— -~ Tutte le cure dentistiche necessarie al paziente ad
\

I un costo massimo di 4.950¢ tramite la convenzione
ﬁ-ﬁ- \\ tra Artemisia Lab Dental e Cassa Mutua Dentistica

\
/
\ H i icti i iAar €
\\ SO ' // Se i costi delle cure dentistiche sono inferiori ad 4.950
N ' consulta il tariffario (VEDI RETRO).

1" Visita gratuita (compreso ortopanoramica)

- . -
Q‘NO/PA CASSAMUTUA DENTISTICA - CMD

Programma dell’Istituto di Ricerca e di Mutualita per
le malattie dei denti e della bocca

servizi PA a Persone PA
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del I\QEF dell'Economia Pec: cmd@pec.cassamutuadentistica.it Mail: info@cassamutuadentistica.it

e delle Finanze . L )
noipa.mef.govit Sito: www.cassamutuadentistica.it
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LISTINO PREZZI DENTISTICI RISERVATI Al PAZIENTI DELLA
CASSA MUTUA DENTISTICA

PRESTAZIONI COSTO MEDIO

* PACCHETTO ALL INCLUSIVE

IGIENE

OTTURAZIONE

DEVITALIZZAZIONE

CORONA PROVVISORIA IN RESINA
CORONA DEFINITIVA LEGA-CERAMICA
CORONA IN MATERIALE SINTETICO (zirconia)
PROTESI MOBILE PARZIALE (scheletrato)
PROTESI MOBILE TOTALE (dentiera)
RIPARAZIONE O RIBASATURA PROTESI MOBILE
FACCETTE ESTETICHE

ESTRAZIONE

ESTRAZIONE DENTE DEL GIUDIZIO
ORTODONZIA FISSA PER ANNO
ORTODONZIA MOBILE PER ANNO
ALLINEATORI ESTETICI

PLACCA DI SVINCOLO. BYTE

IMPIANTO SINGOLO

MONCONE SU IMPIANTO

* se le prestazioni superano i 4950,00€

100,00€
200,00€
250,00€
80,00€
1200,00€
1400,00€
1300,00€
1500,00€
400,00€
1500,00€
200,00€
800,00€
2500,00€
2000,00¢€
5600,00€
600,00€
1500,00€

400,00€

4950,00€
50,00€
90,00€
170,00€
50,00€
650,00€
700,00¢€
800,00€
900,00€
200,00€
800,00€
100,00€
400,00€
1800,00€
1500,00€
3800,00€
400,00€
650,00€

250,00€



