RHODENSE

Poliambulatorio Medico & Odontoiatrico

via Carroccio 1 - 20017 Rho (MI)

tel. 02 93507233 fax 02 93504255 ) LReglém% .
email poliambcsr@virgilio.it web www.centroservizirhodense.it Sistema Sanitario ombardia

Specialita: ODONTOSTOMATOLOGIA — CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

Operatore responsabile: Dr.ssa Elisa Boccalari / Dr.ssa Giulia Bruni / Dr. Maurizio Alfonso Festa / Dr.
Leonardo Simone / Dr. Andrea Repellini

Tipologia delle prestazioni: dall’01/09/2006 sono convenzionate a carico del sevizio sanitario regionale
solo per utenti con patologie specifiche o esenti per reddito e con impegnativa del medico curante.

Prestazione Codice Ta_riffa Ta_riffg
Regionale Privati*
Prima visita odontostomatologica 89.7C.4 €. 25,00 €. 45,00
Visita di controllo odontostomatologica 89.01.E €.17,90 €. 45,00
Estrazione di dente permanente 23.09 €.16,36 €. 90,00
Altra estrazione chirurgica di dente 23.19 €. 33,05 €. 100,00
Ricostruzione di dente mediante otturazione 23.20.2 €.38,35 €. 100,00
Ricostruzione di dente mediante intarsio 23.3 €. 34,85 €. 100,00
Applicazione di corona definitiva 23.41 €.31,65 €. 90,00
Applicazione di corona e perno 23.413 €.57,35 €. 100,00
Inserzione di protesi removibile 23.43.1 €.129,10 €. 200,00
Altra inserzione di protesi removibile 23.43.2 €. 81,30 €. 180,00
Altra riparazione dentaria 23.49.1 €.16,25 €. 90,00
Impianto di dente 235 €.11,50 €. 60,00
Terapia canalare di dente monoradicolato 23.71.1 €. 35,25 €. 150,00
Terapia canalare di dente pluriradicolato 23.71.2 €.57,40 €. 190,00
Apicectomia 23.73 €. 48,10 €. 160,00
Gengivectomia 24.00.1 €.29,55 €. 80,00
Gengivoplastica (chirurgia paradontale) 24.20.1 €.62,80 €. 100,00
Asportazione di lesione o tessuto della gengiva 24.31 €.31,25 €.70,00
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Levigatura delle radici 24.39.1 €.25,20 €.80,00
Intervento chirurgico preprotesico 24.39.2 €.22,30 €.70,00
Estrazione del dente deciduo 23.01 €.12,15 €.70,00
Trattamento Ortodontico con apparecchi mobili 24.70.1 €. 122,90 €. 600,00
Trattamento Ortodontico con apparecchi fissi 24.70.2 €. 122,90 €. 600,00
Riparazione di apparecchio ortodontico 24.80.1 €.26,75 €. 70,00
Frenulotomia linguale 25.91 €. 18,05 €. 100,00
Frenulectomia linguale 25.91 €. 18,05 €. 100,00
Frenulectomia labiale 27.41 €. 18,05 €. 100,00
Frenulotomia labiale 27.91 €. 18,05 €. 100,00
Sutura di lacerazione di cavo orale 27.52 €. 23,80 €. 500,00
Riduzione aperta di frattura alveolare 76.77 €. 25,25 €. 60,00
Ablazione tartaro 96.54.1 €.10,90 €. 60,00
Sigillatura dei solchi e delle fossette 96.54.2 €.4,65 €. 40,00
Rimozione protesi dentale 97.35 €.10,75 €. 40,00
Splintaggio per gruppo di denti 99.97.1 €.15,45 €. 100,00
Trattamenti per applicazione di protesi rimovibile 99.97.2 €. 14,05 €. 60,00
e o e R

(*) Vengono applicate tariffe ridotte agli utenti soggetti a particolari accordi e/o convenzioni

SR O QRETIONE
CAMLITA CERTINCATD
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Tipologia delle prestazioni: Le protesi e prestazioni di odontostomatologia hon sono ammissibili a carico
del SSR ed erogate a richiesta e sono considerate prestazioni erogate esclusivamente in regime libero
professionale escluse dal tariffario SSR

A) PROTESI RIMOVIBILI

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE
PROTESI SCHELETRATA IN LEGA STELLITE €. 1.900,00
OGNI DENTE SU PROTESI SCHELETRATA €. 250,00
SCHELETRATO IN CROMO CON GANCI E DENTI €. 1.900,00
GANCIO FUSO €. 250,00
GANCIO E FILO €. 250,00
RIBASATURA INDIRETTA €. 300,00
PROTESI TOTALE PROVVISORIA €. 900,00
PROTESI DEFINITIVA €. 1.400,00
PROTESI PARZIALE CON GANCI (OLTRE QUATTRO ELEMENTI) €. 900,00
PROTESI PARZIALE CON GANCI (DA UNO A QUATTRO ELEMENTI) €. 700,00
RIPARAZIONE DI PROTESI MOBILE €. 250,00
SCHELATRATO IN CROMO CON ATTACCHI (COMUNEMENTE UTILIZZATI) | €. 1.900,00
CAPPA RADICOLARE COMPRENSIVA DI ATTACCO €. 600,00
SCHELETARO CON ATTACCHI E FRESAGGI €. 1.800,00
B) PROTESI FISSA

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE
PROVVISORIO IN RESINA RINFORZATA €. 80,00
PERNO MONCONE IN LEGA AUREA (TECNICA INDIRETTA) €. 220,00
CORONA FUSA IN LEGA AUREA €. 200,00
PORTAIMPRONTE INDIVIDUALE IN RESINA €. 80,00
PLACCA IN RESINA PER REGISTRAZIONI OCCLUSALLI €. 80,00
SALDATURA PER PROTESI METALLO CERAMICA €. 60,00
CORONA METALLO CERAMICA €. 800,00
CORONA LEGA AUREA E RESINA €. 600,00
FACCETTA IN RESINA €. 250,00
C) APPERECCHI ORTODONTICI

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE
MODELLI IN GESSO €. 40,00
ATTIVATORI FUNZIONALI €. 900,00
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PLACCHE (DI ESPANSIONE, DI CONTENIMENTO, ECC) €. 1.100,00
DISPOSITIVI SALDATI /ESPANSORE RAPIDO DEL PALATO, BARRE, ARCO | 200,00
DELAIRE, ECC) ‘
RIPARAZIONI E RIBASATURE €. 300,00
DISPOSITIVO DI ORTODONZIA FISSA €. 4.000,00
DISPOSITIVO DI ORTODONZIA MOBILE €. 3.000,00
IMPIANTO ENDOOSSEO €. 900,00
D) ALTRE PRESTAZIONI

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE

A) ABLAZIONE TARTARO E LUCIDATURA DENTI (Shiancamento) €. 60,00

B) PULIZIA LUCIDATURA DENTI (Sbiancamento) €. 50,00

Gli importi indicati potrebbero variare, tali prezzi saranno presentati all'utente tramite
preventivo e spesa e dovranno essere accettati, successivamente al quale verra effettuata la
prestazione.
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