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        OBWÓD LECZNICTWA KOLEJOWEGO w GLIWICACH

       SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

             CENNIK USŁUG STOMATOLOGICZNYCH

(obowiązuje od dnia  01.09.2023 r.)

POZ. USŁUGA CENA  [zł]*

0101  Badanie stomatologiczne 50,-

0102  Ekstrakcja zęba mlecznego 100,-

0103  Ekstrakcja zęba 150,-

0104  Ekstrakcja zęba z dłutowaniem 200,-

0105  Wypełnienie zęba mlecznego 100,-

0106  Wypełnienie amalgamatowe 100,-

0107  Wypełnienie chemoutwardzalne i glassjonomerowe 150,-

0108  Wypełnienie światłoutwardzalne na jednej powierzchni        180,-

0109  Wypełnienie światłoutwardzalne na dwóch powierzchniach 200,-

0110  Wypełnienie światłoutwardzalne powyżej dwóch powierzchni 220,-

0142  Odbudowa zęba na formówce białostockiej 250,-

0111  Lakowanie zębów 70,-

0112  Opatrunek w zębie stałym 80,-

0113  Opatrunek w zębie mlecznym materiałem G-Fuji 100,-

0114  Znieczulenie 50,-

0115  Leczenie kanałowe zęba jednokorzeniowego      200,-

0116  Leczenie kanałowe zęba dwukorzeniowego 400,-

0117  Leczenie kanałowe zęba wielokorzeniowego 500,-

0118  Piaskowanie zębów 150,-

0119  Usuwanie kamienia nazębnego (scaling) 150,-

0120  Wkład z włókna szklanego 150,-

0121  Wkład metalowy 120,-

0122  Dewitalizacja w znieczuleniu 100,-

0123  Lakierowanie zębów 50,-

0124  Opatrunek tymczasowy w kanale zęba 100,-

0125
Wydanie  zaświadczenia  o  stanie  zdrowia  pacjenta,  na  prośbę  pa-
cjenta, przez lekarza nie będącego lekarzem ubezpiecz. zdrowotnego

50,-

0126  Leczenie bólu poekstrakcyjnego 20,-

0127  Porada lekarza stomatologa 80,-

0128  Ściągnięcie szwów 30,-

0129  Kiretaż otwarty – 17-14 450,-



0130  Kiretaż otwarty – 13-23 450,-

0131  Kiretaż otwarty – 24-27 450,-

0132  Kiretaż otwarty – 37-34 450,-

0133  Kiretaż otwarty – 33-43 450,-

0134  Kiretaż otwarty – 44-47 450,-

0135  Licówki kompozytowe 450,-

0136  REENDO (powtórne leczenie kanałowe) 200,-

0137  Wizyta adaptacyjna 70,-

0138  Odbudowa kompozytowa po leczeniu endodontycznym 250,-

0139  Usunięcie stałego uzupełnienia protetycznego – korony 80,-

0140  Usunięcie stałego uzupełnienia protetycznego – mostu 150,-

0141  Użycie koferdamu do leczenia 100,-

* w przypadku wykonywania w/w procedur dla celów nie związanych z ochroną, ratowaniem, przywracaniem i profilaktyką
zdrowia – do ceny badania zostanie doliczony podatek VAT, a numer pozycji cennika zmieni się w ten sposób, że w
miejsce cyfry „0” na pozycji pierwszej zostanie wstawiona cyfra „1”.
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