
ค่าบริการรากฟันเทียม
รากฟันเทียม + ครอบฟันเซอร์โคเนีย 1 ซี่

 เริ่มต้น 45,000 บาท 

ฟรี ค่าตรวจและวางแผนการรักษาโดยทีมทันตแพทย์เฉพาะทางฯ
ฟรี ค่าเอกซเรย์ทุกขั้นตอนระหว่างการรักษา
การผ่าตัดฝังรากฟันเทียม และ รากฟันเทียม 1 ตัว
ครอบฟัน Zirconia (วัสดุสีเหมือนฟัน) 1 ซี่ รับประกัน 3 ปี
รับประกันการรักษา 1 ปี
รับประกันเดือยรองรับครอบฟันและวัสดุบูรณะที่เป็นโลหะ 10 ปี
รับประกันวัสดุรากฟันเทียมตลอดอายุการใช้งาน และมีเอกสารใบรับรอง (Implant Passport) 

การชำระค่าบริการ

เงินสด/เงินโอน  ยอดรวม 45,000 บาท

มัดจำ/ยืนยันแผนการรักษา ผ่าตัดฝังรากเทียม ใส่เดือยฯ/พิมพ์ปาก ใส่ครอบฟัน

10,000 10,000 15,000 10,000

บัตรเครดิต  ยอดรวม 48,000 บาท

มัดจำ/ยืนยันแผนการรักษา ผ่าตัดฝังรากเทียม ใส่เดือยฯ/พิมพ์ปาก ใส่ครอบฟัน

12,000 12,000 12,000 12,000

การชำระค่าบริการ

เงินสด/เงินโอน  ยอดรวม 69,000 บาท



มัดจำ/ยืนยันแผนการรักษา ผ่าตัดฝังรากเทียม ใส่เดือยฯ/พิมพ์ปาก ใส่ครอบฟัน

20,000 20,000 14,500 14,500

บัตรเครดิต  ยอดรวม 75,000 บาท

มัดจำ/ยืนยันแผนการรักษา ผ่าตัดฝังรากเทียม ใส่เดือยฯ/พิมพ์ปาก ใส่ครอบฟัน

20,000 20,000 20,000 15,000

** รายละเอียดค่าบริการเพิ่มเติมอื่นๆ**

ค่าอุปกรณ์ surgical stent 2,000 บาท
ค่า CT scan (กรณีที่จำเป็น) 3,500 บาท
ค่าผ่าตัดยกโพรงไซนัส (กรณีที่จำเป็น) เริ่มต้น 3,000 บาท
ค่าผ่าตัดปลูกกระดูก (กรณีที่จำเป็น) 10,000-20,000 บาท
ค่าบริการปลอดเชื้อทางทันตกรรม 50-150 บาท/ครั้ง

รากฟันเทียม Neodent 2 ราก + สะพานฟันเซอร์โคเนีย 3 ซี่

เริ่มต้น 110,000 บาท 

ฟรี ค่าตรวจและวางแผนการรักษาโดยทีมทันตแพทย์เฉพาะทางฯ
ฟรี ค่าเอกซเรย์ทุกขั้นตอนการรักษา
การผ่าตัดฝังรากฟันเทียม และ รากฟันเทียมยี่ห้อ Neodent 2 ตัว
สะพานฟัน Zirconia (วัสดุสีเหมือนฟัน) 3 ซี่ รับประกัน 3 ปี
รับประกันการรักษา 1 ปี
รับประกันเดือยรองรับครอบฟันและวัสดุบูรณะที่เป็นโลหะ 10 ปี
รับประกันวัสดุรากฟันเทียมตลอดอายุการใช้งาน และมีเอกสารใบรับรอง (Implant Passport) 

การชำระค่าบริการ

เงินสด/เงินโอน  ยอดรวม 99,000 บาท (ปกติ 110,000 บาท)

มัดจำ/ยืนยันแผนการรักษา ผ่าตัดฝังรากเทียม ใส่เดือยฯ/พิมพ์ปาก ใส่ครอบฟัน

30,000 30,000 20,000 19,000



บัตรเครดิต  ยอดรวม 115,000 บาท

มัดจำ/ยืนยันแผนการรักษา ผ่าตัดฝังรากเทียม ใส่เดือยฯ/พิมพ์ปาก ใส่ครอบฟัน

30,000 30,000 30,000 25,000

รายละเอียดค่าบริการเพิ่มเติมอื่นๆ

ค่าอุปกรณ์ surgical stent 2,000 บาท
ค่า CT scan (กรณีที่จำเป็น) 3,500 บาท
ค่าผ่าตัดยกโพรงไซนัส (กรณีที่จำเป็น) เริ่มต้น 3,000 บาท
ค่าผ่าตัดปลูกกระดูก (กรณีที่จำเป็น) 10,000-20,000 บาท
ค่าบริการปลอดเชื้อทางทันตกรรม 50-150 บาท/ครั้ง


