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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

Η οδοντιατρική περίθαλψη παρέχεται απαραίτητα μετά από έλεγχο που γίνεται από τον οδοντ-ίατρο του Ταμείου 
πριν και μετά την θεραπεία. 

Στην δαπάνη οδον-ηατρικής περίθαλψης το Ταμείο συμμετέχει όπως πιο κάτω αναλύεται: 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΑΜΕΙΟΥ 

ΤΑΚΤΙΚΆ - ΕΚΤΑΚΤΑ ΜΕΛΗ ....................................... . 

ΕΜΜΕΣΑ ΜΕΛΗ: 

11 Σύζυγος .. 

21 Παιδιά .. 
α) Για τα πάνω rων 18 ετών παιδιά . 
β) Για τα μετέχοντα της (< πpολητπικής υγιεινής ►1 παιδιά (μόνο σε συνεργαζόμενο γιατρό) . 
γ) Για τα μη μετέχοντα της « προληπτικής υγιεινης 1) κάτω των 18 ετών παιδιά .. 

3) Λοιποί οικείοι (Γονείς, Αδέλφια) ..
4) Ορθοδοντική θεραπεία σε μέλη ηλικίας μέχρι 18 ετών (σε συνεργαζόμενο γιατρό) .

Το ίδιο ισχύει και στις περιπτώσεις που η πάθηση διαπιστώνεται κατά την εξέταση της
προληmικής υγιεινής.

Θερα­
πευτικά 

100% 

100% 

100% 
100% 
100% 

50% 

100% 

ι ιροσιιετικα 
(Στεφάνες, 
γέφυρες, 

ΟδΟΙΙΤ/Υίεc) 

100% 

80% 

80% 
100% 
80% 

30% 

1) Το Ταμείο δεν μετέχει στην αξία του χρησιμοποιούμενου για οδοντιατρικές εργασίες χρυσού ή άλλου
ευγενούς μετάλλου, που η σχετική δαπάνη βαρύνει εξ ολοκλήρου τα μέλη.

2) Το ΤΥΠΕΤ δεν εγκρίνει γενικά τα INLAYS από χρύσο παρά μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις όπως όταν
υπάρχει κοντά στην τερηδόνα, χρυσή στεφάνη, για να μην προσβληθεί από τον υδράργυρο και του
αμαλγάματος ο χρυσός.

3) Δικαίωμα επανάληψης οδοντοστοιχίας παρέχεται στα μέλη μετά από παρέλευση τριετίας.
4) Στις απλές μασητικές εμφράξεις των γομφίων και προγομφίων καθώς και στίς αυχενικές των γομφίων δίνεται

η τιμή του απλού σφραγίσματος
5) Δικαίωμα επανάληψης γέφυρας ή άλλης προσθετικής εργασίας παρέχεται στα μέλη μετά από πάροδο

τετραετίας. Επανάληψη προσθετικής εργασίας, λόγω κακής κατασκευής, βαρύνει τον κατασκευαστή
οδοντίατρο.

6) Δικαίωμα επανάληψης αναγόμωσης οδοντοστιχιών παρέχεται στα μέλη μετά την πάροδο διετίας.
7) Στα μέλη παρέχεται το δικαίωμα καθαρισμού κάθε 6 μήνες, θεραπείας χρόνιας ουλίτιδας κάθε 12 μήνες

περιοδοvτίτιδας (Συvτηρητι"t.:ή φάση) κάθε 2 χρόνια κ:αι θεραπείας περιοδοντίτιδας (χειρουργική φάση) κάθε
3 χρόνια.

8) Τα νέα μέλη δικαιούνται οδο"ντιατρικ:ής προσθετικής περίθαλψης μετά από παρέλευση έτους από την
εγγραφή τους στο Ταμείο.

ΟΔΗΓiΕΣ ΠΑ ΤΟΥΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥΣ 

Α'. ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
Στην μπροστινή εικόνα οι εμφpό.ξεις rφέπει να σημειώνονται με κοuκίδa στην πλευρά του δοντιού που είναι η 
τερηδόνα, οι δε εξαγωγές μι::. το σχήμα Χ .πάνω στο δόντι που θα βγεί. 
Στη στήλη « ΟΔΟΝΤΕΣ » γράφεται ο αριθμός κάθε δοντιού που χρειάζεται επέμβαση. 

Β'. ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
Στις προσθετικές εργασίες θα σημειώνεται απαραίτητα ξεχωριστά κάθε περίπτωση όπως παρακάτω: 
Περιπτώσεις 70 - 74 με Χ 

75 - 79 θα αναγράφονται οι αριθμοί των δοντιών κάθε κατηγορίας. 
π.χ. στεφάνες 13, 14, 15 

γέφυρες 11, - 14 
Ιδια{τερη προσοχή χρειάζεται ώσrε να σημειώνει ο γιατρός και σrην μπροστινή εικόνα σχηματικά τις στεφάνες,
τις γέφυρες κ.λ.π. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
ΤΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΥΤΟ ΑΚΥΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝ ΔΕΝ ΓΙΝΕΙ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕΣΑ ΣΕ ΕΝΑΝ ΜΗΝΑ 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ. 

ΤΟ ΜΕΛΟΣ ΜΕΤΛ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΕJ:!ΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΕΛΘΕΙ ΣΤΟ ΤΥΠΕΤ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΚΑΙ ΠΛΗΡΩΜΉ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΤΟΥ ΓΙΑΤ.ΡΟΥ ΚΑΙ ΤΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΥΤΟ. 


