Igiene e Visita

SMILE 4P

COMPRESA

OPZIONE

COMPRESA

COMPRESA

COMPRESA

Emergenza
odontoiatrica

Solo in Network

Solo in Network

Solo in Network

Solo in Network

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

€ 152,00 annuale
€ 12,50 mensile

€ 302,00 annuale
€ 25,00 mensile

€ 542,00 annuale
€ 45,00 mensile

€ 854,00 annuale

Contributo per single .
€ 71,00 mensile

€ 380,00 annuale
€ 31,50 mensile

€ 728,00 annuale
€ 60,50 mensile

€ 1.322,00 annuale
€ 110,00 mensile

€ 2.078,00 annuale

Contributo per nucleo .
€ 173,00 mensile




