
            
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         จัดท ำโดย 

หน่วยสังคมสงเคราะห์และประสานสิทธิผู้ป่วย (45223/45225) 
 

รักษาที่โรงพยาบาลทันตกรรม  
ในวงเงินปีละไม่เกิน 900 บาท 

เริ่มจาก 1 มกราคม -31 ธันวาคม ของทุกปี 

รำยกำรที่รักษำได้ ในวงเงิน 900 บำท 

-อุดฟัน  
-ถอนฟัน  
-ขูดหินปูน  
-และผ่าฟันคุด 

 

สิทธิประกันสังคม 
 

รำยกำรที่รักษำได้นอกเหนือจำกวงเงิน 900 บำท 

-ฟันปลอมชนิดถอดได้บางส่วน 1-5 ซี่ ไม่เกิน 1,300 บาท/5ปี 
-ฟันปลอมชนิดถอดได้บางส่วน 5 ซี่ขึ้นไป ไม่เกิน 1,500 บาท/5ปี 
-ฟันปลอมชนิดถอดได้ทั้งปาก บนหรือล่าง ไม่เกิน 2,400 บาท/5ปี 
-ฟันปลอมชนิดถอดได้ทั้งปาก บนและล่าง ไม่เกิน 4,400 บาท/5ปี 
-ซ่อมฟันปลอมภายหลังใส่ฟันปลอม5ปี  
 

วิธีกำรใช้สิทธิ 
ผู้ป่วยต้องส ารองจ่ายก่อนแล้วน าหลักฐาน ดังนี้ 
1.ใบเสร็จ 

2.ใบรับรองแพทย์ 
3.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

ยื่นต่อส านักงานประกันสังคมได้ทั่วประเทศ เพ่ือขอรับ
ประโยชน์ทดแทนตามกฎหมายประกันสังคม ภายใน  
2 ปี จากวันที่เข้ารับการรักษา 
 

สำยด่วนประกันสังคม 1506 ตลอด 24 ช่ัวโมง 


