
CENNIK ODPŁATNYCH USŁUG
STOMATOLOG l CZNYCH OBOW|ĄZUJĄCY

oD DNIA 20.10.2025 RoKU

PROCEDURA cENA

BADAN l E STOMATOLOG lCZN E B0 zł

ZACEMENTOWANlE LUB ZDJĘC|E KORONY LL9 zł

ZNlEcZULENlE 40 zł

WYPEŁN lEN l E MATERlAŁEM
śwlrrourWARDZALNyM - l poWlERZcHNlA L90 zł

WYPEŁN l EN l E MATER|AŁEM
śwlrlourWARDzALNyM _ 2 poWlERZcHNlE 220 zł

WYPEŁNl ENlE MATER|AŁEM
śwltrourWARDZALNyM _ 3 poWlERzcHNlE 240 zł

EKSTRAKCJA - ZĄB JEDNOKORZEN|OWY
(ZE ZNlEcZULENlEM) 180 zł

EKSTRAKCJA - ZĄB WlELoKoRZENloWY
(ZE ZNlECZULENlEM) 200 zł

LAKoWANlE 60 zl

LECZENlE ZAPALENlA ZĘBODOŁU 70 zł

LECZEN|E KANAŁoWE_zA 1 KANAŁ 230 zł

PŁUKANlE _ LECZENlE KlESZoNKl ZĘBoWEJ 60 zł
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DEW|TAL|ZACJA LU B TREPANACJA tL9 zł

OPATRUNEK TYMCZASOWY 60 zł

PRoTEZY czĘŚcloWE l cAŁKoWlTE 1 100 zł

PROTEZY SZKlELETOWE L700 zł

NAPRAWA PROTEZY 200 zł

USUNlĘclE KAM|EN|A (]. ŁUK ZĘBoWY) ]-00 zł
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