
항목
특이사항 행위변경일

명칭 코드 구분 비용

UB0010051 2,500,000 2015-06-16

UB0010012 2,500,000 2015-06-16

UB0010041 2,500,000 2015-06-16

UB0010051 1,800,000 2015-06-16

UB0010012 1,800,000 2015-06-16

UB0010041 1,800,000 2015-06-16

800,000 2,000,000 2015-06-16

뼈이식 300,000 1,000,000 2015-06-16

1,200,000 1,800,000 2015-06-16

Over Denture 1,800,000 2022-01-10

타병원 임플란트 보철 900,000 개당 2022-01-10

UW3021047 60,000 2023-07-01

심미보철 Laminate 600,000 2024-08-08

UW607F320 850,000 2025-10-17

UW608F310 PFM,PFT 450,000 2022-01-10

UW609F340 올세라믹 600,000 2018-09-26

UW609F350 Zirconia Crown 600,000 2018-09-26

Resin core UZ0050002 치아형태보강 60,000 150,000 2024-04-15

포세린 수리 100,000 2017-09-12

틀니 2,000,000 악당 2022-01-10

임시 틀니 300,000 500,000 2022-01-10

틀니 치아교체 50,000 150,000 개당 2022-01-10

틀니 수리 및 이장 50,000 200,000 2022-01-10

UZ001 150,000 2022-01-10

UZ0040011 550,000 2025-10-17

UZ0040014 300,000 2025-06-01

100,000 150,000 2024-04-15

UZ0050001 마모 70,000 100,000 2024-04-15

치간이개 심미적폐쇄술 UZ0050002 200,000 2022-01-10

광중합형 레진보수 소아용 70,000 2022-01-10

광중합형 글래스 아이오노머 UZ006 50,000 2022-01-10

편측 공간 유지장치 소아용 300,000 2022-01-10

진료비용 등(단위: 원)

최저
비용

최고
비용

치료재료대
포함여부

약제비
포함여부

/치과임플란트(1치당)/Zirconia 외산_ZIRCONIA Fixture 제조사 및 제조국,
보철종류에 따라 상이

/치과임플란트(1치당)/PFM 외산_PFM

/치과임플란트(1치당)/올세라믹 외산_올세라믹

/치과임플란트(1치당)/Zirconia 국산_ZIRCONIA

/치과임플란트(1치당)/PFM 국산_PFM

/치과임플란트(1치당)/올세라믹 국산_올세라믹

뼈이식 & 상악동 거상술 부위당,수술난이도에 
따라 상이

부위당,수술난이도에 
따라 상이

Over Denture용 임플란트

일반 scaling

24.8.12부터 적용 1치당,
부가세 10%별도

치과의 보철료/크라운/Gold Gold(금) 2025.10.17부터 적용 
금함량_50%

치과의 보철료/크라운/PFM

치과의 보철료/크라운/올세라믹

치과의 보철료/크라운/Zirconia

보철물 장착을 위한 전단계로 실시하는
Post Core 포스트코아(기성품)

인레이(Inlay) 및 
온레이(Onlay) (금) Gold(금) 2025.10.17부터 적용

인레이(Inlay) 및 
온레이(Onlay) (세라믹)

CAD
/CAM 세라믹

치과 처치·수술료/
광중합형 복합레진 충전/
우식

1면~4면이상 충전부위 및 사용량에 
따라 상이

치과 처치·수술료/
광중합형 복합레진 충전/
마모

복합레진축조술의 
경우 1치당

1면~4면이상 충전부위 및 사용량에 
따라 상이



하악 공간 유지장치 소아용 300,000 2022-01-10

상악공간장치 소아용 300,000 2022-01-10

가철성 공간 유지장치 소아용 300,000 2022-01-10

장치보수 소아용 50,000 2022-01-10

불소도포 소아용 150,000 2022-01-10

소아교정 소아용 2,500,000 4,500,000 2024-04-15

자가치아 이식술 UZ0820000 1,000,000 2024-04-15

DENTAL CT 100,000 2024-04-15

교정진단비 50,000 100,000 2024-04-15

교정비 1,000,000 8,000,000 2024-04-15

교정장치 150,000 500,000 2024-04-15

월교정비 50,000 2024-04-15

교정단순발치 50,000 2024-04-15

교정 치배사랑니 발치 300,000 2024-04-15

300,000 치아당 2024-04-15

550,000 2022-10-10

450,000 2022-10-10

자가 400,000 2022-10-10

110,000 2022-10-10

이갈이장치 UZ036 CRS 500,000 2022-10-10

BOTOX 60,000 2022-10-10

UZ1120001 60,000 2022-10-10

UZ1120002 160,000 2022-10-10

치은이식술 500,000 수술난이도에 따라 상이 2024-04-15

500,000 2024-04-15

1치당

부위,시술난이도등에 
따라 상이

타병원 fixed 부착

치아미백(전악) 전문가미백+
자가미백 부가세 10%별도

치아미백(전악) 전문가미백 부가세 10%별도

미백(전악) 부가세 10%별도

자가미백제 (1세트) 부가세 10%별도

구강내과치료 사용량,부위에따라 상이

치과 처치·수술료/잇몸웃음교정술
/잇몸절제 Estehtic CLP(나) 1치당, 부가세 10%별도

치과 처치·수술료/잇몸웃음교정술
/치조골 삭제 Estehtic CLP(다) 1치당, 부가세 10%별도

MARPE 장치
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