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Estrazione semplice di dente o radice
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Radiografi

cain LNP o ceramica

| Corona protesica in LP e ceramica

| Corona protesica in ceramica integrale
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VISITE Perno monc./ric. con perno (fusc/prefabb./fxbra carb.)

Visita orale, visita specialistica | protesitotale in resina superiore
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—- Protesi totale in resina inferiore

_- Protesi parziali in fesina inferiori (fino 3 elem. —incl. ganci)
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PARADONTOLOGIA

Scaling e levigatura radici (finoa b d

| Agglunz. elemen su protesi parziale 0 elem. su scheletrato

Ribasatura definitiva protes totale sup. tecnica indiretta

Ribasatura definitiva protesi totale inf.. tecnica indiretta

Legature dentali extra coronali {4 dent) Ribasatura definitiva protesi totale sup. tecnica diretta
- Gengivectomia (per 4 denti) - Ribasatura definitiva protesi totale inf. tecnica diretta
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Visita ortodontica con rilievo impronte mod. di studio

OPZIONE RISERVATA AGLI ISCRITTI ALLA GESTIONE SERVIZIO
Richiedo la facolta di fruire del massimale di € 4.500 accorpando il plafond dell’anno in corso (al netto di eventuali rimborsi gia fruiti)
e dei due anni seguenti. Le prastazioni fruite sono riferite ad un piano di cura di cui allego unica fattura di imparto pasio superiore a

€ 6.500.
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