@WPREVIDIR

Fondo di Assistenza Integrativa

Smile «Te

Igiene e Visita

COMPRESA

COMPRESA

OPZIONI

COMPRESA

COMPRESA

Emergenza
odontoiatrica

Solo in Network

Solo in Network

Solo in Network

Solo in Network

per nucleo*

Parodontologia NON COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Conservativa e
. NON COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Endodonzia
Gnatologia NON COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Implantologia NON COMPRESA NON COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Chirurgia NON COMPRESA NON COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Protesica NON COMPRESA NON COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Ortodonzia NON COMPRESA NON COMPRESA NON COMPRESA COMPRESA
Contributo
. € 152,00 € 302,00 € 542,00 € 854,00
annuale per single
Contributo annuale
€ 380,00 € 728,00 €1.322,00 € 2.078,00

*Comprensivo di quota annuale di adesione al Fondo (€ 2,00)

**Vedi Tariffario allegato




TARIFFARIO ODONTOIATRICO

A - IGIENE E VISITA

Tariffa Vincoli tecnici Limiti
Codice Tipo di prestazione . . temporali
(€) sulle prestazioni C
alle prestazioni
02 Visita odontoiatrica 40,00 Vedi premessa Una_ sola \_/olta
ogni 12 mesi
07 Fluoroprofilassi 30,00 S_olo‘flno a 13 anni Una vc_>|ta ogni
di eta 12 mesi
08 Ablazione tartaro 50,00 Una vc_>|ta ogni
12 mesi
09 Sigillatura dei solchi per 15,00 S_olo‘flno a 13 anni Una sola volta
elemento di eta

B — PARTE GENERALE - PARODONTOLOGIA

Tariffa Vincoli tecnici Limiti
Codice Tipo di prestazione . temporali
(€) sulle prestazioni C .
alle prestazioni
02 Visita odontoiatrica 40,00 Vedi premessa Una_ sola \_/olta
ogni 12 mesi
03 Rx epdorale (per  due 16,00
elementi)
In numero
04 Fotografia digitale endorale 8,00 Solo ove richiesta massimo di 2
(prima e dopo)
05 Ortopantomografia 35,00
06 Teleradiografia 60,00 Una sola volta
Levigatura e  Courettage Esclude il codice Una volta ogni
10 . ; 40,00 )
gengivale (per 4 elementi) 08 12 mesi
Comprovata da
Chirurgia muco-gengivale foto digitale
incluso qualsiasi tipo di lembo endorale prima e Una volta ogni
12 : . 150,00 ,
e suture e relative endorali dopo. 12 mesi
(per emiarcata) Esclude il codice
49
Comprovata da
Chirurgia ossea resettiva foto digitale
49 incluso qualsiasi t!po di Iembo_ 250,00 endorale prima e 1 ogni 5 anni
e suture e relative endorali dopo.
(per emiarcata) Esclude il codice
12
Comprensivo di
. prelievi d'osso
Innesto  autologo o di autolode o di
13 materiale biocompatibile (sito 260,00 9 Una sola volta

singolo o multiplo)

materiali
biocompatibili o]
membrane




Comprensivo di

Innesto  autologo o  di prelievi d'osso
47 materlale blocompgtlblle (sito 350,00 autolo_gq o] di Una sola volta
singolo o multiplo) con materiali
membrana (per emiarcata) biocompatibili o}
membrane
C - CONSERVATIVA - ENDODONZIA
. . . . Limiti
Codice Tipo di prestazione Tariffa Vincoli tgcn_lm temporali
(€) sulle prestazioni C
alle prestazioni
Otturazione in composito o Compreso : .
o Ogni 24 mesi
amalgama indipendente dalla eventuale
19 " ; 90,00 ) . sullo stesso
classe o da piu classi sullo incappucciamento
elemento
stesso dente della polpa
20 Intarsi in LP o LNP o ceramica 350,00 Ogni 5 anni
— Inlay e Onlay per elemento
Compresa
otturazione del
. . canale,
62 Terapia endodontica ad un 130,00 ficostruzione
canale .
coronale e relative
endorali.
Comprovate da rx
Compresa
otturazione del
. . canale,
51 Ritrattamento endodontico un 150,00 ficostruzione
canale .
coronale e relative
endorali.
Comprovate da rx
Compresa
otturazione dei
. . canali,
63 Terap_la endodontica a due 170,00 ricostruzione
canali .
coronale e relative
endorali.
Comprovate da rx
Compresa
otturazione dei
. . canali,
59 Ritrattamento endodontico a 200,00 ficostruzione

due canali

coronale e relative
endorali.
Comprovate da rx




Compresa

otturazione dei
. , canali,
64 Terapia endc_Jdont|ca a tre o 220,00 ricostruzione
quattro canali .
coronale e relative
endorali.
Comprovate da rx
Compresa
otturazione dei
. . canali,
53 Ritrattamento enc_jodontlco a 250,00 ficostruzione
tre o quattro canali .
coronale e relative
endorali.
Comprovate da rx
1 solo perno per
Perno endocanalare elemento,
54 prefabbricato in grafite o 50.00 indipendentemente
zirconio  per  ricostruzione ’ dal numero delle
coronale radici.
Comprovato da rx
D — GNATOLOGIA
. . . . . Limiti
Codice Tipo di Prestazione Tariffa Vincoli tgcn_lm temporali
(€) sulle prestazioni C
alle prestazioni
Ripetibile dopo
Richiesta 12 mesi solo se
40 Placca occlusale o bite 400,00 certificazione  del necessita
laboratorio comprovata da
invio modelli
41 Molaggio selettivo per arcata 60,00 Indlpendentemente_ Una sola volta
dal numero di
sedute
49 E_sam_e ek_attromlograflco elo 300,00 Da allegare alla Una sola volta
kinesiografico fattura
E — IMPLANTOLOGIA
. . . . . Limiti
Codice Tipo di prestazione Tariffa Vincoli tgcn'lm temporali
(€) sulle prestazioni L
alle prestazioni
Dentalscan pre-
impianto ed
Impianto osteointegrato per eventuale rx post-
27 P 9 P 800,00 impianto  possono Una sola volta

elemento

essere richiesti per
verifica.Compresa
eventuale DIMA




Dentalscan pre-
Mini o . impianto ed
ini impianti compresi
55 attacchi di pecisione per 500,00 _eve_ntuale rx post- Una sola volta
clemento |mp|anto_ possono
essere richiesti per
verifica
Dentalscan pre-
Pilastro (abutment) o] impianto ed
56 moncone o attacco per p_rotesi 350,00 _eve_ntuale rx post- Una sola volta
rimovibili - per singolo impianto  possono
impianto essere richiesti per
verifica
Comprensivo di
prelievi d'osso
autologo o i
Rialzo del pavimento del seno ”.‘ate”a" o
57 600,00 biocompatibili o Una sola volta
mascellare
membrane.
Esclude codici 13 e
47 su
arcata superiore
Comprensivo di
prelievi d'osso
autologo o i
materiali
58 Distraz@one osteo-alveolare 600,00 biocompatibili o} Una sola volta
per emiarcata membrane.
Comprovata da
foto digitale.
Esclude codici 13 e
47
F — CHIRURGIA
. . . . Limiti
Codice Tipo di Prestazione Tariffa Vincoli tgcn_lm temporali
(€) sulle prestazioni C
alle prestazioni
14 Estrazione di dente o radice 80,00
Estrazione di terzo molare in
50 inclusione ossea parziale e 175,00 Comprovata da rx
relative endorali
Estrazione di terzo molare in
15 inclusione ossea totale e 350,00 Comprovata da rx
relative endorali
16 Apicectomia (es_clusa tera_pia 300,00 Comprovata da rx
canalare) e relative endorali
17 Rizotomia e relative endorali 120,00 Comprovata da rx
48 Rizectomia - per elemento 130,00 Comprovata da rx




Interventi di piccola chirurgia
orale (frenulectomia -
incisione di ascesso -
asportazione di epulide o cisti

Comprovata da rx

18 \ 120,00 o foto digitale
mucose — opercolotomia -
. . . endorale
intervento chirurgico
preprotesico) e relative
endorali
G - PROTESI FISSA - PROTESI MOBILE - PROTESI COMBINATA
. . . . . Limiti
Codice Tipo di prestazione Tariffa Vincoli tgcn_lm temporali
(€) sulle prestazioni C
alle prestazioni
Corona provvisoria fissa in Richiesta Ogni 5 anni per
28 . 50,00 certificazione  del
resina dura - per elemento . elemento
laboratorio
Corona provvisoria armata - Richiesta Ogni 5 anni per
59 150,00 certificazione  del
per elemento . elemento
laboratorio
Compresa ev.
Perno endocanalare fuso, su cappetta. Oani 5 anni per
29 misura, qualsiasi materiale - 250,00 Richiesta 9 P
s elemento
per elemento certificazione  del
laboratorio
Corona o elemento in oro-
resina, LNP e composito o Richiesta Oani 5 anni oer
30 ceramica , compreso 450,00 certificazione del 9 P
. . elemento
eventuale fresaggio - per laboratorio
elemento
Corona o faccette ceramica Richiesta
integrale ( LP, GALVANICA, s Ogni 5 anni per
31 ZIRCONIO, TITANIO ) per |800:00 |certificazione —del | 000
laboratorio
elemento
Richiesta
32 Attacco di precisione 200,00 certificazione  del Ogni 5 anni
laboratorio
Rifacimento in ceramica su Richiesta Ogni 5 anni per
33 ) . 150,00 certificazione  del
struttura di elemento fisso . elemento
laboratorio
Protesi mobile parziale Richiesta Oani 5 anni oer
34 provvisoria in resina di un 150,00 certificazione  del 9 P
s . . elemento
elemento compresi i ganci laboratorio
Solo correlata a 34.
Fino ad un
massimo Ogni 5 anni per
35 Per ogni elemento in piu 60,00 di 5 elementi. 9 P
. elemento
Richiesta

certificazione  del
laboratorio




Protesi totale immediata per Richiesta
60 T 600,00 certificazione  del Ogni 5 anni
arcata (provvisoria) laboratorio
Protesi mobile totale in resina Richiesta
36 s 900,00 certificazione  del Ogni 5 anni
per arcata (definitiva) laboratorio
. Richiesta
37 Schel_etr_ato In Cro_—Co-Mo 0 600,00 |certificazione del Ogni 5 anni
qualsiasi altro materiale laboratorio
Solo correlata a 37.
. L Richiesta . .
38 Per ogni elemento in piu 70,00 certificazione  del Ogni 5 anni
laboratorio
39 _Rlpargzmne di pro_teS| mobile 150,00 Ogni 3 anni
in resina o scheletrica
Ribasamento protesi mobile o . :
61 rimovibile ( diretto o indiretto ) 250,00 Ogni 5 anni
H—- ORTODONZIA
Limiti
Codice Tipo di prestazione Tariffa Vincoli te_cnl_m temporali
(€) sulle prestazioni alle
prestazioni
Rilievo impronte e studio dei o .
modelli del caso su T'C?)'(edlb"'tr;n&?aetlg
43 articolatore, comprese 200,00 cefalometrico Una sola volta
radiografie e tracciato restituibile
cefalometrico
Massimo per 2
Trattamento ortodontico con Richiesta anni;
apparecchiature mobili per certificazione  del 3° anno
44 arcata e per anno di cura, 1.000,00 laboratorio rimborsabile
indipendentemente dalla odontotecnico con invio
classe di appartenenza modelli (iniziale
e attuale)
Trattamento ortodontico con
apparecchiature fisse per Modelli e Massimo per 3
45 arcata e per anno di cura, 1.200,00 panoramica anni P
indipendentemente dalla richiedibili
classe di appartenenza
46 Placca di contenzione 350,00 Solo a fine Una sola volta

trattamento




