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	کدخدمت
	شرح خدمت
	طبقه بندی خدمت
	جزء حرفه ای
	جزء فنی
	جزء مواد و لوازم مصرفی
	بخش دولتی تمام وقت
	بخش دولتی غیر تمام وقت

	پیشگیری

	D1206
	کاربرد موضعی وارنیش فلوراید
	پیشگیری/درمان موضعی با فلوراید (درمان در مطب)
	720/21
	520/54
	600/81
	400/578/1
	800/469/1

	D1351
	سیلانت-((sealantبه ازا هر دندان فیشورسیلانت
	پیشگیری/سایر خدمات پیشگیری
	960/28
	130/37
	968/181
	580/480/2
	780/335/2

	D1352
	ترمیم رزینی پیشگیری در یک بیمار با خطر متوسط تا بالای پوسیدگی-دندان دائمی(PRR)
	پیشگیری /سایر خدمات پیشگیری
	580/32
	545/81
	968/181
	930/960/2
	030/798/2

	D1353
	ترمیم یا تعمیر سیلانت موجود روی دندان-به ازا هر دندان
	پیشگیری /سایر خدمات پیشگیری
	960/28
	520/54
	968/181
	480/654/2
	680/509/2

	D1510
	فضانگهدارثابت-یک طرفه
	پیشگیری/نگهداری(حفظ)فضا-دستگاه های غیر فعال
	800/144
	270/113
	896/174
	660/329/4
	660/60503

	D1516
	فضانگهدار ثابت،دوطرفه،مندیبولار
	پیشگیری/نگهداری(حفظ)فضا-دستگاه های غیر فعال
	200/217
	030/164
	896/174
	260/561/5
	260/475/4

	D1517
	فضانگهدار ثابت،دو طرفه،مندیبولار
	پیشگیری/نگهداری(حفظ)فضا-دستگاه های غیر فعال
	200/217
	030/164
	896/174
	260/561/5
	260/475/4

	D1520
	فضانگهدار متحرک-یک طرفه
	پیشگیری/نگهداری(حفظ)فضا-دستگاه های غیر فعال
	000/181
	395/107
	384/60
	790/487/3
	790/582/2

	D1526
	فضانگهدار متحرک-دوطرفه،ماکسیلاری
	پیشگیری/نگهداری(حفظ)فضا-دستگاه های غیر فعال
	400/253
	270/113
	384/60
	540/270/4
	540/003/3

	D1527
	فضانگهدار متحرک-دوطرفه،مندیبولار
	پیشگیری/نگهداری(حفظ)فضا-دستگاه های غیر فعال
	400/253
	270/113
	384/60
	540/270/4
	540/003/3

	D1575
	فضانگهدارDistal shoe،ثابت،یکطرفه
	پیشگیری/فضانگهدارها
	800/144
	515/152
	384/60
	990/576/3
	990/852/2

	D2140
	آمالگام-یک سطحی دندان های شیری یا دائمی
	ترمیمی/ترمیم های آمالگام(شامل های پرداخت)
	400/72
	030/70
	760/123
	900/661/2
	900/299/2

	D2150
	آمالگام-دو سطحی دندان های شیری یا دائمی
	ترمیمی/ترمیم های آمالگام(شامل های پرداخت)
	640/79
	415/91
	128/156
	830/271/3
	630/873/2




	D2160
	آمالگام- سه سطحی دندان های شیری یا دائمی
	ترمیمی/ترمیم های آمالگام(شامل های پرداخت)
	740/97
	795/116
	144/218
	790/326/4
	090/838/3

	D2161
	آمالگام- چهار سطحی یا بیشتر دندان های شیری یا دائمی
	ترمیمی/ترمیم های آمالگام(شامل های پرداخت)
	460/119
	670/122
	472/265
	020/076/5
	720/478/4

	D2330
	کامپوزیت رزینی-یک سطحی قدامی
	ترمیمی/ترمیم های آمالگام(شامل های پرداخت)
	400/72
	905/75
	968/181
	730/302/3
	730/940/2

	D2331
	کامپوزیت رزینی-دو  سطحی قدامی
	ترمیمی-ترمیم های کامپوزیت رزینی -مستقیم
	600/108
	290/97
	592/220
	820/264/4
	820/721/3

	D2332
	کامپوزیت رزینی-سه سطحی قدامی
	ترمیمی-ترمیم های کامپوزیت رزینی -مستقیم
	700/126
	545/128
	336/248
	810/035/5
	310/402/4

	D2335
	کامپوزیت رزینی-چهارسطحی یا بیشتر یا شامل زاویه اینسایزال قدامی
	ترمیمی-ترمیم های کامپوزیت رزینی -مستقیم
	800/144
	185/134
	624/276
	090/556/5
	090/832/4


	D2391
	کامپوزیت رزینی –یک سطحی خلفی
	ترمیمی-ترمیم های کامپوزیت رزینی -مستقیم
	400/72
	905/75
	968/181
	730/302/3
	730/940/2

	D2392
	کامپوزیت رزینی –دوسطحی خلفی
	ترمیمی-ترمیم های کامپوزیت رزینی -مستقیم
	800/144
	290/97
	592/220
	820/626/4
	820/902/3

	D2393
	کامپوزیت رزینی –سه سطحی خلفی
	ترمیمی-ترمیم های کامپوزیت رزینی –مستقیم

	480/195
	545/128
	336/248
	610/723/5
	210/746/4

	D2394
	کامپوزیت رزینی-چهارسطحی یا بیشتر خلفی
	ترمیمی/ ترمیم های کامپوزیت رزینی -مستقیم
	340/206
	185/134
	200/537
	250/777/8
	550/745/7

	D2740
	روکش-پرسلن یا سرامیک
	ترمیمی/روکش ها،فقط تک رستوریشن
	000/724
	045/246
	280/201
	250/713/11
	250/093/8

	D2751

	روکش-PFM با فلز بیس متال
	ترمیمی/روکش ها،فقط تک رستوریشن
	200/579
	540/226
	280/201
	200/070/10
	200/174/7

	D2915
	سمان یا باند مجدد پست و کور ساخته شده به صورت غیر مستقیم یا پیش ساخته
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	920/57
	770/42
	768/86
	580/874/1
	580/584/1

	D2920
	سمان یا باند مجدد روکش
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	300/54
	520/54
	768/86
	880/955/1
	380/684/1

	D2930
	روکش استینلس استیل S.S crown پیش ساخته-دندان شیری
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	800/144
	025/74
	440/243
	650/622/4
	650/898/3

	D2931
	روکش پیش ساخته استینلس استیل S.S crown پیش ساخته-دندان دائمی
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	200/217
	540/85
	440/243
	800/461/5
	800/375/4



	D2950
	بیلدآپ کور(core)شامل هر نوع پین در صورت نیاز
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	800/144
	545/128
	432/178
	770/517/4
	770/793/3

	D2951
	به ازا هر دندان که اضافه بر رستوریشن دندانی است.
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	200/36
	760/50
	928/60
	880/478/1
	880/297/1

	D2952
	پست و کور(پست ریختگی)
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	600/289
	280/105
	432/178
	120/733/5
	120/285/4

	D2960
	ونیرلبیال(لامینیت رزینی)-داخل مطب
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	200/217
	805/108
	200/537
	050/632/8
	050/546/7

	D2961
	ونیرلبیال(لامینیت رزینی)-لابراتوری
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	000/362
	050/148
	200/537
	500/472/10
	500/662/8

	D2962
	ونیرلبیال(لامینیت پرسلنی)لابراتوری
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	280/521
	050/148
	200/537
	300/065/12
	900/458/9

	D2980
	ترمیم روکش،که به دلیل شکست ماده ترمیم،ضرورت پیدا کرده است.
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	420/148
	530/93
	432/178
	820/203/4
	720/461/3

	D2983
	ترمیم ونیر،که به دلیل شکست ماده ترمیم،ضرورت پیدا کرده است
	ترمیمی /سایر خدمات ترمیمی
	280/521
	805/108
	200/537
	850/672/11
	450/066/9







	D3110
	پوشش مستقیم پالپ -جدا ازرستوریشن نهای(DPC)
	اندودانتیکس/پوشش پالپ(pulp capping)
	250/45
	550/30
	640/66
	400/424/1
	150/198/1

	D3120
	پوشش  غیرمستقیم پالپ -جدا ازرستوریشن نهای(IDPC)
	اندودانتیکس/پوشش پالپ(pulp capping
	200/36
	550/30
	640/66
	900/333/1
	900/152/1

	D3220
	پالپوتومی درمانی (جدا از ترمیم نهایی)برداشت پالپ کرونالی تر از محل اتصال عاج و سمان و کاربرد ماده درمانی
	اندودانتیکس/پوشش پالپ(pulp capping
	600/108
	155/64
	184/271
	390/439/4
	390/896/3

	D3222
	پالپوتومی ناکامل جهت اپکسوژنز-دندان دائمی با رشد ناقص ریشه
	اندودانتیکس/پالپوتومی
	840/115
	540/85
	184/271
	640/725/4
	440/146/4

	D3230
	درمان پالپ یا پرکردگی قابل جذب-دندان قدامی ،شیری جدا ازترمیم نهایی(پالپکتومی شیری قدامی)
	اندودانتیکس/پالپوتومی
	460/119
	540/85
	640/66
	400/716/2
	100/119/2

	D3240
	درمان پالپ(ترمیم قابل جذب )-دندان خلفی شیری (جدا از ترمیم نهایی)
	اندودانتیکس/پالپوتومی
	940/133
	795/116
	640/66
	750/173/3
	050/504/2

	D3310
	درمان اندو –دندان قدامی جدا از ترمیم نهایی
	اندودانتیکس/پالپوتومی
	240/369
	025/74
	184/271
	490/144/7
	290/298/5

	D3320
	درمان اندو –دندان  پره مولرجدا از ترمیم نهایی
	اندودانتیکس /درمان اندو در دندان های دائمی و شیری دارای بدون دندان جانشین
	300/416
	535/89
	368/304
	030/102/8
	530/020/6



	D3330
	درمان اندو –دندان  مولرجدا از ترمیم نهایی
	اندودانتیکس /درمان اندو در دندان های دائمی و شیری دارای بدون دندان جانشین
	800/506
	985/105
	192/370
	770/829/9
	770/295/7

	D3333
	ترمیم داخلی ریشه در ضایعات پرفوراسیون
	اندودانتیکس /درمان اندو در دندان های دائمی و شیری دارای بدون دندان جانشین
	800/144
	770/42
	192/370
	620/577/5
	620/853/4

	D3346
	درمان مجدد درمانی که قبلا درمان ریشه شده-قدامی
	اندودانتیکس -درمان مجدد اندو
	200/398
	800/112
	184/271
	840/821/7
	840/830/5

	D3347
	درمان مجدد دندانی که قبلا درمان ریشه شده –پره مولر
	اندودانتیکس -درمان مجدد اندو
	080/485
	185/134
	368/304
	330/236/9
	930/810/6

	D3348
	درمان مجدد دندانی که قبلا درمان ریشه شده –مولر
	اندودانتیکس -درمان مجدد اندو
	300/597
	800/159
	192/370
	920/272/11
	420/286/8

	D3351
	اپکسیفیکاسیون/کلسیفیکاسیون مجدد-جلسه اول(بستن انتهای ریشه/ترمیم کلسیفیک پرفوراسیون ها،تحلیل ریشه و غیره)
	اندودانتیکس -درمان مجدد اندو اپکسیفیکاسیون/کلسیفیکاسیون مجدد-
	000/181
	025/74
	192/370
	170/252/6
	170/347/5

	D3352
	اپکسیفیکاسیون/کلسیفیکاسیون مجدد-جایگذاری ماده درمانی موقت
	اندودانتیکس -درمان مجدد اندو
	560/137
	155/64
	192/370
	070/719/5
	270/031/5

	D3353
	اپکسیفیکاسیون/کلسیفیکاسیون مجدد-جلسه اخر (شامل درمان کامل ریشه-بستن انتهای ریشه/ترمیم کلسیفیک پرفوراسیون ها،تحلیل ریشه و غیره)
	اندودانتیکس -درمان مجدد اندو
	600/289
	540/85
	192/370
	320/453/7
	320/005/6


























	D4210
	ژنژیوکتومی یا ژنژیوپلاستی-چهار دندان مجاور یا بیشتر یا فضا های محدود به دندان در هر کوادرانت
	پریودانتیکس/خدمات جراحی
	900/343
	160/107
	120/159
	800/101/6
	300/382/4

	D4211
	ژنژیوکتومی یا ژنژیوپلاستی-یک تا سه دندان هم جوار یا فضاهای محدود به دندان در هر کوادرانت
	پریودانتیکس/خدمات جراحی
	700/126
	705/94
	120/159
	250/805/3
	750/171/3

	D4212
	ژنژیوکتومی یا ژنژیوپلاستی جهت دسترسی درمانگربرای انجام درمان های ترمیمی-به ازای هر دندان
	پریودانتیکس/خدمات جراحی
	700/126
	350/49
	120/159
	700/351/3
	200/718/2

	D4240
	فلپ ژنژیوال-چهار دندان هم جوار یا بیشتر یا فضا های محدود به دندان در هر کوادرانت
	پریودانتیکس/خدمات جراحی
	580/394
	545/128
	464/200
	890/235/7
	990/262/5

	D4241
	فلپ ژنژیوال-یک تا سه دندان هم جوار یا بیشتر یا فضا های محدود به دندان در هر کوادرانت
	پریودانتیکس/خدمات جراحی
	560/318
	705/94
	464/200
	290/137/6
	490/544/4

	D4249
	افزایش طول تاج کلینیکی بافت سخت
	پریودانتیکس/خدمات جراحی
	240/369
	410/95
	464/200
	140/651/6
	940/804/4

	D4346
	جرمگیری در حضور التهاب متوسط یا شدید عمومی-تمام دهان پس از بررسی دهانی
	پریودانتیکس/درمان های غیر جراحی پریودنتال
	800/325
	500/117
	120/125
	200/684/5
	200/055/4




















	D5110
	دنچرکامل ماکسیلا
	پروتزهای دندانی،متحرک/دست دندان کامل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	000/905
	390/393
	848/668
	380/672/19
	380/147/15

	D5120
	دنچر کامل مندیبل
	پروتزهای دندانی،متحرک/دست دندان کامل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	000/905
	390/393
	848/668
	380/672/19
	380/147/15

	D5211
	پروتز پارسیل ماکسیلا-با بیس رزینی(شامل هر گونه کلاسپ یا مواد گیر،رست ها و دندانها)
	پروتزهای دندانی،متحرک/دنچر پارسیل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	400/615
	460/337
	600/421
	600/744/13
	600/667/10

	D5212
	پروتز پارسیل مندیبل-با بیس رزینی(شامل هر گونه کلاسپ یا مواد گیر،رست ها و دندانها)
	پروتزهای دندانی،متحرک/دنچر پارسیل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	400/615
	195/314
	600/421
	950/511/13
	950/434/10

	D5213
	پروتز پارسیل متحرک اصلی فک بالا-فریم فلزی ریختگی به همراه دنچر بابیس رزینی (شامل کلاسپ،رست و دندان معمولی)پارسیل کرم کبالت
	پروتزهای دندانی،متحرک/دنچر پارسیل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	000/086/1
	390/393
	600/421
	900/009/19
	900/579/13

	D5214
	پروتز پارسیل متحرک اصلی فک پایین-فریم فلزی ریختگی به همراه دنچر بابیس رزینی (شامل کلاسپ،رست و دندان معمولی)پارسیل کرم کبالت
	پروتزهای دندانی،متحرک/دنچر پارسیل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	000/086/1
	390/393
	600/421
	900/009/19
	900/579/13

	D5225
	پروتز پارسیل متحرک قابل انعطاف ماکسیلا(شامل هر گونه کلاسپ،رست و دندان معمولی)
	پروتزهای دندانی،متحرک/دنچر پارسیل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)
	060/771
	195/314
	600/421
	550/068/15
	250/213/11

	D5226
	پروتز پارسیل متحرک قابل انعطاف فک پایین (شامل هر گونه کلاسپ،رست و دندان معمولی)
	پروتزهای دندانی،متحرک/دنچر پارسیل(شامل خدمات معمول پس از تحویل)

	060/771
	195/314
	600/421
	550/068/15
	250/213/11

	D5520
	جایگزینی دندان های از دست داده یا شکسته-پروتز کامل(هر دندان)
	پروتزهای دندانی/متحرک/تعمیرات پروتز کامل پروتزهای دندانی،متحرک/
	400/72
	025/74
	600/353
	250/000/5
	250/638/4

	D5640
	جایگزینی دندان های شکسته پروتز پارسیل-به ازای هر دندان
	پروتزهای دندانی/متحرک/تعمیرات پروتز کامل پروتزهای دندانی،متحرک/
	600/108
	025/74
	600/353
	250/362/5
	250/819/4

	D5650
	اضافه کردن دندان به دنچر پارسیل موجود
	پروتزهای دندانی/متحرک/تعمیرات پروتز کامل پروتزهای دندانی،متحرک/
	600/108
	025/74
	600/353
	250/362/5
	250/819/4















	D7111
	کشیدن باقی مانده های تاجی-دندان شیری
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	400/72
	475/43
	824/65
	990/816/1
	990/454/1

	D7140
	کشیدن دنان رویش یافته یا ریشه آشکار (با الواتور خارج کردن با فورسپس)
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	640/79
	350/49
	128/54
	180/831/1
	980/432/1

	D7210
	درآوردن دندان رویش یافته باجراحی که نیازمندکنارزدن فلپ موکوپریوستنال برداشتن استخوان و/یاسکشن دندان است
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	800/144
	155/111
	032/158
	870/139/4
	870/415/3

	D7220
	درآوردن دندان نهفته-دربافت نرم
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	520/166
	530/93
	032/158
	820/180/4
	220/348/3

	D7230
	درآوردن دندان نهفته –نیمه نهفته دراستخوان
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	200/217
	500/117
	936/159
	360/946/4
	360/860/3

	D7240
	درآوردن دندان نهفته –
کاملا نهفته دراستخوان
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	640/260
	880/142
	936/159
	560/634/5
	360/331/4



	D7241
	درآوردن دندان نهفته –
کاملا نهفته دراستخوان باپیچیدگی های غیر معمول جراحی
	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	000/362
	790/167
	936/159
	910/158/4
	910/436/3

	D7250
	درآوردن ریشه های دندانی باقیمانده با جراحی
(پروسه بریدن)


	جراحی دهان،فک و صورت /کشیدن(شامل بی حسی موضعی،بخیه زدن درصورت نیاز و اقدامات لازم پس از جراحی)
	800/144
	155/111
	936/159
	910/158/4
	910/436/3



	D8210
	درمان با اپلانیس متحرک
	ارتودانتیکس/درمان جزئی برای کنترل عادات دهانی مضر
	780/430
	805/108
	032/158
	170/976/6
	270/822/4

	D8220
	درمان با اپلانیس ثابت
	ارتودانتیکس/درمان جزئی برای کنترل عادات دهانی مضر
	660/517
	090/116
	032/158
	820/917/7
	520/329/5

	D8680
	ریتنشن ارتودانتیک(برداشت دستگاه ها،ساخت و جایگذاری ریتینر ها،ثابت و متحرک)
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	080/304
	660/130
	824/65
	640/005/5
	240/485/3

	D8691
	تعمیراپلاینس ارتودنسی
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	650/117
	330/65
	824/65
	040/488/2
	790/899/1

	D8010
	درمان ارتودنسی محدود سیستم دندانی شیری
	ارتودانتیکس/درمان ارتودنسی محدود
	400/796
	660/130
	032/158
	920/850/10
	920/868/6

	D8020
	درمان ارتودنسی محدود سیستم دندانی انتقالی
	ارتودانتیکس/درمان ارتودنسی محدود
	200/941
	180/232
	032/158
	120/314/13
	120/608/8

	D8030
	درمان ارتودنسی محدود سیستم دندانی نوجوانی
	ارتودانتیکس/درمان ارتودنسی محدود
	000/267/1
	135/174
	032/158
	670/991/15
	670/654/9

	D8040
	درمان ارتودنسی محدود سیستم دندانی بزرگسالی
	ارتودانتیکس/درمان ارتودنسی محدود
	800/230/1
	505/348
	032/158
	370/373/17
	370/219/11



	D8050
	درمان ارتودنسی اینترسپتیو سیستم دندانی شیری
	ارتودانتیکس/درمان ارتودنسی بینابینی
	600/194/1
	365/319
	032/158
	970/719/16
	970/746/10

	D8060
	درمان ارتودنسی اینترسپتیو سیستم دندانی انتقالی
	ارتودانتیکس/درمان ارتودنسی بینابینی
	400/339/1
	125/370
	032/158
	570/675/18
	570/978/11

	D8070
	درمان ارتودنسی جامع سیستم دندانی انتقالی
	ارتودانتیکس/درمان های جامع ارتودنسی
	800/945/3
	325/103/1
	032/158
	570/071/52
	570/342/32

	

	درمان ارتودنسی جامع سیستم دندانی نوجوانی
	ارتودانتیکس/درمان های جامع ارتودنسی
	200/294/3
	640/522
	032/158
	720/748/39
	720/277/23

	D8090
	درمان ارتودنسی جامع سیستم دندانی بزرگسالی
	ارتودانتیکس/درمان های جامع ارتودنسی
	000/439/3
	915/725
	032/158
	470/229/43
	470/034/26

	D8660
	معاینه قبل از درمان ارتودنسی
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	320/130
	475/43
	032/158
	270/318/3
	670/666/2

	D8670
	ویزیت دوره ای درمان ارتودنسی (یک یا هر دو فک)
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	740/97
	260/27
	824/65
	240/908/1
	540/419/1

	D8681
	تنظیم ریتینر دستگاه ارتودنسی متحرک
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	650/117
	805/108
	824/65
	790/922/2
	540/334/2

	D8692
	جایگزینی یا ریتینر شکسته شده یا گمشده
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	620/184
	520/101
	032/158
	720/441/4
	620/518/3

	D8693
	سمان یا باند کردن مجدد یا تعمیر ریتینرهای ثابت
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	080/132
	045/58
	032/158
	570/391/3
	170/776/2

	D8694
	تعمیر ریتینرهای ثابت ،شامل اتصال مجدد ان میشود
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	000/181
	045/58
	032/158
	770/970/3
	770/065/3

	D8695
	برداشت دستگاه ثابت ارتودنسی به دلایلی غیر از تکمیل درمان
	ارتودانتیکس/سایر خدمات ارتودنسی
	800/144
	045/58
	032/158
	770/608/3
	770/884/2













