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	เปิดสิทธิทำฟัน
	กับ ประกันสังคม
	เงื่อนไขการขอรับสิทธิประโยชน์
	เป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 และ มาตรา 39 นำส่งเงินสมทบ ครบ 3 เดือน  ในระยะเวลา 15 เดือน ก่อนเดือนที่มีสิทธิรับประโยชน์ทดแทน

	“ไม่ต้องสำรองจ่าย”
	ใช้สิทธิกับหน่วยที่ทำความตกลง
	โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน
	คลินิกทันตกรรม
	ฟันปลอมและรากฟันเทียมรองรับฟันปลอมทั้งปาก
	สำหรับผู้สูญเสียฟันทั้งหมด
	ในขากรรไกรบนและ / หรือล่าง

	ค่าผ่าตัดใส่รากฟันเทียม
	รายละ 17,500 บาท

	ค่ารากฟันเทียม
	ชุดละ 3,300 บาท


	อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด
	ตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อวางแผนการรักษา
	ครอบคลุมสิทธิทำฟัน เพิ่มเติม ได้แก่
	ผ่าฟันคุด แบบไม่กรอกระดูก / กรอกระดูกบางส่วน
	กรณีผ่าฟันคุดผู้ประกันตน ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม
	อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน และผ่าฟันคุดทุกรูปแบบ

	1 - 5 ซี่ ชิ้นละ ไม่เกิน 1,500 บาท
	เกลารากฟัน ขลิบและแต่งกระดูกเพื่อเตรียมช่องปาก ก่อนใส่ฟันปลอม
	มากกว่า 5 ซี่ ชิ้นละ ไม่เกิน 2,000 บาท

	ฟันปลอมทั้งปาก บนหรือล่าง
	ชิ้นละ ไม่เกิน 3,000 บาท

	ตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อวางแผนการรักษา
	ฟันปลอมทั้งปาก บนและล่าง
	คู่ละ ไม่เกิน 6,000 บาท
	อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ในวงเงิน 900 บาท/ปี

	ค่าติดตามการรักษา




