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صلاحیت برای ارائه  طبقه بندی خدمتشرح خدمتردیف

خدمت 
ضوابط و قواعد گروه تخصصی

دندانپزشک  اطفال عمومی - متخصص پیشگیری/ پروفیلاكسی دندانیپروفیلاكسي-كودك1

صرفا برای اطفال و هر 6 ماه یکبار 
پیشگیری/درمان موضعی با كاربرد موضعی وارنیش فلوراید2

فلوراید
دندانپزشک اطفال عمومی - متخصص 

كاربرد موضعی فلوراید به جز  3
وارنیش 

پیشگیری/درمان موضعی با 
فلوراید )درمان در مطب(

دندانپزشک اطفال عمومی - متخصص 

پیشگیری/سایر خدمات دستورات بهداشت دهان 4
پیشگیری

پریو ، بیماری های دهان ، عمومی - متخصص 
دندانپزشک اطفال 

صرفا یک بار در طول عمر 

سیلانت-)Sealant( به ازاء هر 5
دندان فیشورسیلنت

پیشگیری/سایر خدمات 
پیشگیری

صرفا یک بار در طول عمر وگروه هدف  6 تا 14 سال  دندانپزشک اطفال عمومی - متخصص 

جرم گیری در حضور التهاب 6
متوسط یا شدید عمومی_ تمام 

دهان پس از بررسی دهانی 

پریودانتیکس/درمان های غیر 
عمومی - متخصص جراحی پریو دنتال

درصورت انجام این خدمت توسط بهداشتکاران و پرستاران پریو
دندانپزشکی و تکنسین سلامت  دارای مدرك معتبر دانشگاهی 

%50 جزء حرفه ای قابل گزارش می باشد. 

آمالگام-یک سطحی دندان های 7
شیری یا دائمی

ترمیمی/ترمیم های آمالگام 
ترمیم ، دندانپزشک اطفال ) اطفال عمومی - متخصص )شامل پرداخت(

برای زیر 10 سال ( 

انجام كلیه تعهدات و خدمات ترمیم  بر روی یک دندان 
همزمان با هم قابل گزارش نمی باشد. 

آمالگام-دو سطحی دندان های 8
شیری یا دائمی

ترمیمی/ترمیم های آمالگام 
عمومی - متخصص )شامل پرداخت(

ترمیم ،  دندانپزشک اطفال

) اطفال برای زیر 10 سال ( 

آمالگام-سه سطحی دندان های 9
شیری یا دائمی

ترمیمی/ترمیم های آمالگام 
ترمیم ،دندانپزشک  اطفال ) عمومی - متخصص )شامل پرداخت(

اطفال برای زیر 10 سال ( 

كامپوزیت رزینی-یک سطحی 10
خلفی

ترمیمی/ترمیم های كامپوزیت 
ترمیم ،دندانپزشک اطفال ) عمومی - متخصص رزینی -مستقیم

اطفال برای زیر 10 سال ( 

كامپوزیت رزینی-دو سطحی 11
خلفي

ترمیمی/ترمیم های كامپوزیت 
ترمیم ،دندانپزشک  اطفال ) عمومی - متخصص رزینی -مستقیم

اطفال برای زیر 10 سال ( 

كامپوزیت رزینی-سه سطحی 12
خلفي

ترمیمی/ترمیم های كامپوزیت 
ترمیم ، دندانپزشک اطفال ) عمومی - متخصص رزینی -مستقیم

اطفال برای زیر 10 سال ( 

كشیدن دندان رویش یافته یا 13
ریشه آشکار )با الواتور خارج 

كردن با فورسپس(

جراحی دهان، فک وصورت/
كشیدن )شامل بی حسی 

موضعی، بخیه زدن در صورت 
نیاز و اقدامات لازم پس از 

جراحی(

جهت كشیدن دندان عقل و سایر دندانهای قدامی و خلفی جراحی فک و صورت عمومی - متخصص 
)شیری و دائمی(  و كشیدن ریشه دندان، قابل پرداخت 

است.

رادیوگرافی دندان هر فیلم)پری 14
اپیکال یا بایت وینگ(

  عمومی - متخصص  

نپزشکی جهت بیمه شدکان بیمه سلامت ( )  ضوابط بیمه ای خدمات دندا

نپزشکی    ضوابط بیمه ای خدمات دندا
جهت بیمه شدکان بیمه سلامت

http://mr.ihio.gov.irhttp://mr.ihio.gov.ir )  ضوابط بیمه ای خدمات دندانپزشکی جهت بیمه شدكان بیمه سلامت (

سازمان بیمه سلامت ایران 
اداره کل بیمه سلامت استان مرکزی 



http://mr.ihio.gov.ir )  ضوابط بیمه ای خدمات دندانپزشکی جهت بیمه شدكان بیمه سلامت ()  ضوابط بیمه ای خدمات دندانپزشکی جهت بیمه شدكان بیمه سلامت (

نپزشکی سال 1401 ضوابط اختصاصی خدمات دندا
-  رعایت مفاد استاندارد های خرید راهبردی بیمه ای خدمات دندان پزشکی ابلاغی به ادارات كل بیمه سلامت استانی الزامی است. 

محل ارائه خدمتارائه کنندگان  صاحب صلاحیتشرح کدکد خدمت
بیمارستانو موسسات رادیولوژی متخصص رادیولوژی دهان ، فک و صورت رادیو گرافی پانورامیک700085

بیمارستان، مطب و موسسات رادیولوژیکلیه دندانپزشکان رادیوگرافی پری اپیکال یا بایت وینگ 700065

D4346..بیمارستان ، درمانگاه، کلینیک و مطبکلیه دندانپزشکانجرم گیری فوق لثه ای وتحت لثه ای و

1(درصورتيکهفردمراجعهکننده،کودکتا10سالتمامباشد،%50مبلغجزءحرفهاي،بهسرجمعمبلغجزءحرفهايخدمتمربوطهاضافهميگردد.
بديهياستدرصورتنيازبيماربهخدماتبيهوشيوآرامبخشي،اينافزايشقابلمحاسبهنميباشد.همچنيناينبندبرايخدماتيکهبهطورويژهمربوط

بهگروهسنيزير10سالاست.)کدهایD1208،D1206،D1120(قابلگزارشواخذنميباشد.

2(درصورتيکهفردمراجعهکننده،معلولجسميحرکتيوذهنيباشد،مبلغجزءحرفهايخدمتمذکور،2برابرخواهدبود.

3(درصورتنيازبيماربهبيهوشيوياآرامبخشيمتوسطوشديد،تعرفهبيهوشيباپايه3،باتکميلچارتبيهوشيتوسطمتخصصمربوطه،قابلمحاسبهوپرداختمیباشد.

*توضيح1:مراکزمجازارايهخدماتبيهوشی،براساسآييننامهابلاغیمعاونتدرمانوزارتبهداشتمیباشدکهمتعاقبااعلامخواهدشد.

*توضيح2:منظورازبيهوشی،بيهوشیعمومیوIVsedationتوسطمتخصصبيهوشیباحضورمستمرايشانوتکميلچارتبيهوشیبامهروامضایپزشکمتخصص
بيهوشیمیباشد.

4(بهداشتکاردهانودندان،کاردانبهداشتدهانوپرستاردندانپزشکیدرخدماتمجازصرفادرمراکزدولتیطرفقراردادمشمول%50مبلغتعرفهخدمت
دندانپزشکعمومیمیباشد. ) لیکن در بخش خصوصی امکان عقد قرارداد با نامبردگان وجود ندارد (.

5(ويزيتصرفابهدندانپزشکقابلپرداختمیباشدوشاملبهداشتکاردهانودندانوکاردانبهداشتدهانوپرستاردندانپزشکی)نيرویحدواسط(نمیباشد.

6(آموزشبهداشت)شاملارزيابیدفعاتونحوهاستفادهازمسواکواستفادهازنخدندانبااستفادهازمدل،بررسیجرموکنترلپلاکونشاندادنوضعيتدندان
هاومخاطبهبيماربادوربينداخلدهانی،آينهو....(يکباربرایهرفردوبهمدت10دقيقهانجاممیگيرد.

7(پروفيلاکسي-کودککدD1120وکاربردموضعیفلورايدبهجزوارنيشکدD1208وکاربردموضعیوارنيشفلورايدکدD1206صرفابرایاطفالزير10سال
سنوهر6ماهيکبارقابلپرداختاست.

8(فيشورسيلانتدندانشماره6تاسهسالبعدازرويشدندانوصرفايکبارقابلپرداختمیباشد.

9(خدماتترميمیوفيشورسيلانتدندانصرفابرایدندانشماره6و
7قابلپرداختمیباشد.جهتگروهسنی6تا14سالدرتعهدبيمههای

پايهمیباشد.

10(تمامیمراکزبهداشتی-درمانیدولتی،خيريهوموقوفه،عمومیغير
دولتیوخصوصیملزمبهرعايتسقفتعرفههایابلاغیازهياتوزيران

میباشند.

11(مراکزدندانپزشکیمجازبهدريافتهيچگونهوجهخارجازتعرفههای
ابلاغینمیباشند.

12(منظورازکدD4346جرمگيریدرحضورالتهابمتوسطياشديدعمومی-
تمامدهان،همانبروساژوجرمگيریکاملدوفکمیباشدواينخدمتيک
باردرسالبرایهرفردقابلپرداختمیباشد.گروههایهدف6تا14سالو

بالای14سالمیباشد.

13(هزينهخدماتدندانپزشکیدرصندوقروستايیدرهيچيکازمراکزطرف
قرارداداعمازدولتی،خصوصیو....بهروشFFSقابلپرداختنمیباشد.

14( هر كد تعرفه خدمات دندانپزشکی از 4 قسمت تشکیل شده كه شامل 
موارد زیر می باشد:

1.جزءحرفهای:نشاندهندهارزشنسبیخدمت،مهارتپزشک،سختیکارو
2019CDTتلاشونسبتريسکبهبيمارودندانپزشکمیباشدکهازکتاب

استخراجشدهاست.

2.جزءفنی:شاملکليههزينههایپرسنلی،اجارهمحل،سودسرمايه،هزينه
استهلاکوسايرهزينههایسربارمیباشدکهطبقمحاسباتقيمتتمامشده

بهدستمیآيد.

3.موادمصرفی:شاملموادمصرفیعمومیواختصاصیبهازایهرکدتعرفه
خدمتمیباشدو هزینه آن تا اطلاع ثانوی مشمول تعهد بیمه نمی گردد. 

4. هزینه لابراتوار: بطور جداگانه مطابق فاکتور رسمی محاسبه و به سر 
به خدماتی است که جزء  اضافه می گردد و محدود  جمع رقم مربوطه 
لابراتواری دارندو هزینه آن تا اطلاع ثانوی مشمول تعهد بیمه نمی گردد. 

سازمان بیمه سلامت ایران 
اداره کل بیمه سلامت استان مرکزی 

سازمان بیمه سلامت ایران 
اداره کل بیمه سلامت استان مرکزی 


