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TARIFE PENTRU SERVICII MEDICALE – SPITALIZARE DE ZI* 
- valabile pentru următoarele categorii de pacienți: 

1. Pacienți NEASIGURAȚI, care nu se încadrează în categoria urgențelor medicale 

2. Pacienți care solicită asistență medicală la cerere și  nu se încadrează în categoria urgențelor medicale 

3. Pacienți care nu pot face dovada de asigurat și nu se încadrează în categoria urgențelor medicale 

 

Nr. 

crt. 

Denumire serviciu medical Tarife  

-lei- 

1.  Consultație medic specialist 50 

2.  Consultație medic primar 100 

3.  Control postoperator/îndepărtare fire sutură 30 

4.  Extracție dentară alveoloplastică 100 

5.  Extracție prin alveolotomie sau separație inter-radiculară 200 

6.  Rezecție apicală/dinte monoradicular 400 

7.  Rezecție apicală/dinte pluriradicular 600 

8.  Amputație radiculară (premolarizare) 300 

9.  Odontectomia dinților în incluzie parțială 350 

10.  Odontectomia dinților în incluzie totală 400 

11.  Expunere dinte inclus în vederea colării ortodontice  

(nu include aplicarea tracțiunii ortodontice) 

500 

12.  Regularizare creastă alveolară/hemiarcadă 250 

13.  Regularizare creastă alveolară/arcadă 400 

14.  Rezecție modelantă a hiperostozelor tuberozitare 400 

15.  Plastia modelantă a torusurilor 400 

16.  Plastia modelantă a exostozelor  350 

17.  Frenoplastie/frenectomie 250 

18.  Gingivectomia/dinte 100 

19.  Extirpare hiperplazie gingivală inflamatorie 200 

20.  Chistectomie  - cu extracții dentare de necesitate (nu include examenul anato-patologic al 

piesei) 

400 

21.  Chistectomie – cu rezecția apicală a 1-2 dinți implicați în chist (nu include examenul 

anato-patologic al piesei) 

500 

22.  Marsupializare (chistectomie) 400 

23.  Îndepărtarea fistulei tegumentare 400 

24.  Sechestrectomie 250 

25.  Explorare postoperatorie 200 

26.  Puncție exploratorie 100 

27.  Îndepărtare corp străin din spațiile perimaxilare care nu necesită anestezie generală (A.G.) 400 

28.  Îndepărtare corp străin din cavitatea sinuzală care nu necesită A.G. 400 

29.  Plastia comunicării oro-sinuzale postextracționale imediate 500 

30.  Biopsie incizională (nu include examenul anato-patologic al piesei) 200 

31.  Biopsie excizională (nu include examenul anato-patologic al piesei) 400 

32.  Biopsie glande salivare accesorii labiale (nu include examenul anato-patologic al piesei) 300 

33.  Îndepărtare aparat de imobilizare la cererea pacientului, înainte de finalizarea 

tratamentului (cu acordul informat al pacientului) 

400 

34.  Îndepărtare aparat de imobilizare la finalizarea tratamentului (doar pentru pacienții 

neasigurați) 

200 

35.  Refacere aparat de imobilizare 400 

36.  Optimizare aparat de imobilizare 150 

*Tarifele NU includ: investigațiile paraclinice necesare, investigațiile radiologice/imagistice și 

examinarea anatomo-patologică (HP/IHC) 
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TARIFE – SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICĂ* 

 
- valabile pentru următoarele categorii de pacienți: 

4. Pacienți NEASIGURAȚI, care nu se încadrează în categoria urgențelor medicale 

5. Pacienți care solicită asistență medicală la cerere și  nu se încadrează în categoria urgențelor medicale 

6. Pacienți care nu pot face dovada de asigurat și nu se încadrează în categoria urgențelor medicale 

7. Pacienți externi 

 

Nr. 

crt. 

Denumire serviciu medical Tarif 

-lei- 

1.  Piesă MICĂ (EXCIZIE) prelucrată la parafină cu 

diagnostic histopatologic - pentru pacienții proprii 

300 

2.  Piesă MICĂ (EXCIZIE) prelucrată la parafină cu 

diagnostic histopatologic - pentru pacienții externi 

400 

3.  Piesă CHIRURGICALĂ COMPLEXĂ prelucrată la 

parafină cu diagnostic histopatologic (10-

20/BLOCURI/PROBĂ) 

600 

4.  Piesă CHIRURGICALĂ INTERMEDIARĂ 4/6 

BLOCURI/PROBĂ 

500 

5.  Consult bloc extern (secționare + colorație HE + 

DIAGNOSTIC) 

400 

6.  Consult bloc extern (secționare + colorație HE + 

COLORAȚII SPECIALE (PAS, ALBASTRU 

ALCIAN, ROȘU CONGO, GIEMSA) 

+DIAGNOSTIC) 

450 

7.  CONSULT LAME HE 150 
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TARIFE – ELIBERARE DOCUMENTE MEDICALE* 

 

- valabile pentru toate categoriile de pacienți 

 

 

Nr. 

crt. 

Denumire serviciu Tarif 

-lei- 

1.  Eliberare copie documente medicale 50 

2.  Examen de specialitate (chirurgie OMF/Ortodonție/ 

Stomatologie generală), la cererea pacientului, în 

vederea obținerii certificatului medico-legal 

 

150 

3.  Transmitere documente medicale prin serviciul poștal 30 

 

 

 


