
LP. OPIS PROCEDURY CENA 
1 badanie lub wizyta kontrolna - tylko gdy nie wykonuje się innych zabiegów 20
2 badanie i przygotowanie pisemnego planu profilaktyczno-leczniczego -  tylko gdy nie wykonuje się innych zabiegów 40
3 znieczulenie przewodowe 20
4 znieczulenie nasiękowe 20
5 znieczulenie śródwięzadłowe 20
6 model orientacyjny - pojedynczy 30
7 modele orientacyjne - komplet 60
8 każda wizyta nie zakończona wykonaniem efektywnego zabiegu 10
9 użycie koferdamu 10

10 profesjonalne oczyszczenie zębów bez skalingu (FLUORMEKS) 30
11 ekstrakcja zęba mlecznego ze znieczuleniem 40
12 ekstrakcja zęba jednokorzeniowego ze znieczuleniem 50
13 ekstrakcja zęba wielokorzeniowego ze znieczuleniem 60
14 szycie zębodołu 30
15 opatrunek chirurgiczny 30
16 nacięcie ropnia wewnątrzustne ze znieczuleniem 60
17 podcięcie wędzidełka ze znieczuleniem klasyczne - frenektomia 90
18 lakowanie zęba 30
19 lakierowanie profilaktyczne wszystkich zębów 50
20 wypełnienie w zębie mlecznym (cena zawiera znieczulenie) 55
21 płyto-proteza (proteza dziecięca) 350
22 amputacja mortalna (cena zawiera znieczulenie) 50
23 poszerzone lakowanie - PRR I 40
24 opatrunek endo. z czasowym zamknięciem ubytku [fleczer, CAVIT itp.]  (cena zawiera znieczulenie) 40
25 leczenie endodontyczne - ząb 1-kanałowy (cena zawiera znieczulenie) 80
26 leczenie endodontyczne - ząb 2-kanałowy (cena zawiera znieczulenie) 100
27 leczenie endodontyczne - ząb 3 i 4-kanałowy (cena zawiera znieczulenie) 140
28 opatrunek endo. z czasowym zamknięciem ubytku cem. szkłojonomerowym  (cena zawiera znieczulenie) 50
29 zastosowanie wypełnienia bioceramicznego WELL-ROOT ST- ząb 1-kanałowy (dopłata do leczenia endodontycznego) 40
30 zastosowanie wypełnienia bioceramicznego WELL-ROOT ST- ząb 2-kanałowy (dopłata do leczenia endodontycznego) 70
31 zastosowanie wypełnienia bioceramicznego WELL-ROOT ST- ząb 3,4-kanałowy (dopłata do leczenia endodontycznego) 100
32 tymczasowa odbudowa (ściana) techniczna przed leczeniem endodontycznym (kompozyt/cement szkłojonomerowy) 30
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33 biostymulacja laserowa pojedynczego miejsca  - cena za serię 5 zabiegów 50 LASER
34 wizyta kontrolna w leczeniu aparatem ruchomym 50
35 aparat ortodontyczny - płyta aktywna górna lub dolna 350
36 aparat ortodontyczny - płyta ze śrubą Przylipiaka 380
37 aparat ortodontyczny - płyta aktywna z 2 śrubami 380
38 aparat ortodontyczny - blokowy 360
39 aparat ortodontyczny - Ostrowskiego 370
40 aparat ortodontyczny - Klammta 370
41 aparat ortodontyczny - Lehmana 380
42 aparat ortodontyczny - płyta aktywna ze śrubą wielokierunkową 450
43 aparat ortodontyczny - Müllera 540
44 aparat ortodontyczny - Twin Block 580
45 aparat ortodontyczny - Doppelplatte 580
46 aparat ortodontyczny - łuk językowy 280
47 aparat ortodontyczny - łuk podniebienny 280
48 płytka McNeila 210
49 model kontrolny / diagnostyczny - jednego łuku (orto) 30
50 naprawa i rekonstrukcja aparatu - dydaktyka (UWAGA: należy dodać koszt laboratorium technicznego) 60
51 równia akrylowa 160
52 trainer 350
53 maska twarzowa Petita 330
54 maska twarzowa Deleire 380
55 HG + wyciąg zewnątrzustny 340
56 aparat Pendulum i Pendex 430
57 utrzymywacz przestrzeni 150
58 Lip Bumper 250
59 aparat do rozrywania szwu podniebiennego z szynami akrylowymi 700
60 aparat do rozrywania szwu podniebiennego z koronami 700
61 proteza częściowa  1-3 zębów 220
62 proteza częściowa  4-9 zębów 330
63 proteza częściowa  10 zębów i więcej 330
64 proteza całkowita ( wliczona łyżka indywidualna) 350
65 dopłata do wzmocnienia płyty protezy siatką 130
66 proteza szkieletowa 780
67 szynoproteza 880
68 dopłata do pojedynczego nakładu w protezie szkieletowej 60
69 wkład k-k metalowy indywidualny 150
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70 wkład k-k metalowy dzielony indywidualny 200
71 wkład k-k metalowy standardowy z odbudową zrębu koronowego 70
72 wkład k-k metalowy indywidualny "wsteczny" (do istniejącej korony) 210
73 wkład k-k metalowy indywidualny  dzielony "wsteczny" (do istniejącej korony) 230
74 wkład k-k z włókna szklanego (FRC) standardowy z odbudową zrębu koronowego ( ząb 1-korzeniowy) 110
75 wkład k-k z włókna szklanego (FRC) standardowy z odbudową zrębu koronowego  ( ząb wielokorzeniowy) 130
76 korona metalowa / punkt w moście (cena zawiera wykonanie korony tymczasowej bezpośredniej) 230
77 korona metalowa licowana kompozytem / punkt w moście (cena zawiera wykonanie korony tymczasowej bezpośredniej) 330
78 korona metalowo-ceramiczna / punkt w moście (cena zawiera wykonanie korony tymczasowej bezpośredniej) 460
79 korona metalowo-ceramiczna frezowana (cena zawiera wykonanie korony tymczasowej bezpośredniej) 490
80 korona metalowo-ceramiczna / punkt w moście (stop bezniklowy) (cena zawiera wykonanie korony tymczasowej bezpośredniej) 480
81 korona tymczasowa wykonana bezpośrednio typu Protemp / punkt w moście 50
82 korona tymczasowa akrylowa 180
83 podścielenie protezy pośrednie 160
84 podścielenie protezy bezpośrednie 100
85 zacementowanie ostateczne korony (dotyczy prac obcych i odcementowanych) 40
86 zdjęcie korony protetycznej 40
87 naprawa protezy bez wycisku 60
88 naprawa protezy z wyciskiem - pierwszy element 80
89 naprawa protezy z wyciskiem każdy następny element 40
90 leczenie protetyczne według indywidualnej wyceny planu leczenia*
91 zdjęcie RTG zębowe bez wydruku 10
92 zdjęcie RTG zębowe z wydrukiem 30
93 zdjęcie RTG skrzydłowo-zgryzowe bez wydruku 10
94 zdjęcie RTG skrzydłowo-zgryzowe z wydrukiem 30
95 badanie kieszonek i warunków zwarciowych 30
96 skaling z polerowaniem powierzchni koron zębów - przy pozostałych w łuku 6 zębach i mniej (za 1 łuk) 40
97 skaling z polerowaniem powierzchni koron zębów - zajęcia III roku ( za 1 łuk) 40
98 skaling z polerowaniem powierzchni koron zębów - zajęcia IV i V roku ( za 1 łuk) 50
99 kiretaż zamknięty  - za 1 ząb 30

100 opatrunek periodontologiczny (chirurgiczny) 20
101 opróżnienie ropnia periodontalnego 50
102 gingiwektomia - za 1 ząb 50
103 unieruchomienie zębów - szyna adhezyjna wewnątrzkoronowa /FRC/ cena za jeden ząb 80
104 unieruchomienie zębów - szyna adhezyjna zewwnątrzkoronowa /FRC/ cena za jeden ząb 70
105 dostawienie usuniętego zęba własnego lub akrylowego w ramach szyny unieruchamiającej (+ cena szyny) 100
106 unieruchomienie tymczasowe ligatura druciana + kompozyt cena za jeden ząb 30

PERIO
D

O
N

TO
LO

G
IA

RTG
PRO

TETYKA



107 naprawa szyny adhezyjnej - za 1 ząb 40
108 badanie elektropotencjałów w jamie ustnej 10
109 sialometria 20
110 badanie Periotestem 10
111 badanie lampą Wooda 10
112 aplikacja leku do kieszonek dziąsłowych 20
113 piaskowanie zębów - usuwanie przebarwień - za 1 łuk 70
114 przymoczki z leku na błonę śluzową 20
115 zastosowanie lampy PAD - przyzębie lub błona śluzowa - 1 wizyta 20
116 leczenie periodontologiczne według indywidualnej wyceny planu leczenia*
117 opatrunek - tymczasowe wypełnienie ubytku (cena zawiera znieczulenie) 30
118 wypełnienie amalgamatowe , Cariosan itp. III ROK (cena zawiera znieczulenie) 30
119 wypełnienie amalgamatowe, Cariosan itp.  IV i V ROK (cena zawiera znieczulenie) 40
120 wypełnienie szkłojonomerowe III ROK (cena zawiera znieczulenie) 45
121 wypełnienie szkłojonomerowe IV i V ROK (cena zawiera znieczulenie) 55
122 wypełnienie kompozytowe III ROK (cena zawiera znieczulenie) 55
123 wypełnienie kompozytowe IV i V ROK (cena zawiera znieczulenie) 70
124 renowacja wypełnienia/niewielkie wypełnienie IV i V ROK 55
125 leczenie nadwrażliwości  - jeden ząb 10
126 lakierowanie profilaktyczne jednego zęba (nie więcej niż 50 PLN za zabieg) 10
127 zastosowanie standardowego  wkładu k-k metalowego przy odbudowie bezpośredniej 40
128 zastosowanie standardowego  wkładu k-k z włókna szklanego (FRC) przy odbudowie bezpośredniej 80
129 wybielanie wewnątrzkoronowe jednego zęba - pierwsza wizyta 40
130 wybielanie wewnątrzkoronowe jednego zęba - kolejna wizyta 30
131 zastosowanie preparatu typu MTA 50
132 zastosowanie preparatu typu BIODENTINE, WELL-ROOT PT 80
133 rekonstrukcja powierzchni zwarciowych inna niż wypełnienie ubytku 1                        60
134 rekonstrukcja powierzchni zwarciowych inna niż wypełnienie ubytku 2 70
135 leczenie zachowawcze według indywidualnej wyceny planu leczenia*

*   Leczenie prowadzone wg. wyceny indywidualnej wymaga stworzenia pisemnego planu leczenia z kalkulacją cen i koszów 
zaakceptowanego przez Prezesa Spółki
CENNIK WERSJA 22.1
OBOWIĄZUJE OD 11.01.2022r.

Prezes UKS PUM Sp. z o. o.
dr n. med. Maciej Górski
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