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LEHTP EBPOITIEMCKOU

CTOMATOJIOI'MHA





192284, Санкт-Петербург, Загребский бульвар, дом 9, лит. А, пом. 9Н

Тел.: (812) 663-03-03

www.edentcenter.ru
Исх. № ______________ 




     


 
Дата: ______________
Хирургия
(в стоимость включена анестезия, а также необходимые

дополнительные методы обследования: дентальные

снимки, коффердамы, вскрытие и обработка полостей и т.п.)
Название процедуры                                                                                      Стоимость

Консультация хирурга-имплантолога                                                                  400,00

Снятие швов после удаления                                                                                  300,00

Гингивопластика в области 1 зуба                                                                        800,00

Удаление зуба II-III степень подвижности                                                      1 000,00
Удаление зуба простое                                                                                          2 000,00

Удаление зуба сложное                                                                                          3 000,00

Удаление ретенированного зуба                                                                          4 500,00

Вскрытие абсцесса (перикоронарит)                                                                 2 000,00

Лечение альвеолита                                                                                               2 000,00

Пластика уздечки верхней губы                                                                           2 000,00

Пластика уздечки нижней губы                                                                          2 000,00

Вестибулопластика (углубление преддверия полости рта)                          3 000,00

Удаление ретенционной кисты                                                                           3 000,00

Операция резекции верхушки корня                                                                    5 000,00

Гемисекция                                                                                                              4 000,00

Установка имплантата системы “Ankylos”                                                 30 000,00
Операция открытого синуслифтинга                                                             20 000,00
Применение костной мембраны “Bio-gide”                                                     15 000,00

Применение костеобразующего препарата “Bio-Oss”                                  16 000,00

ИНН: 7816480996, Р/С: 40702810403000421789, КПП: 781601001
«Утверждаю»


Генеральный директор


ООО «Центр Европейской Стоматологии»





             _____________ Карандашева Ю.С.








