
 

   

 

 

  

牙科福利詳細資料 
2026 

本文件提供我們的計劃承保的牙科補充福利的其他詳細資料。本牙科福利詳細資料適用於2026

年計劃福利組合，如後續頁面所示。如需更多有關本文件或您牙科福利的資訊，請透過承保證

明封底或會員ID卡所示的電話號碼或網址聯絡會員服務部。 
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本牙科福利詳細資料適用於2026年計劃福利組合，如下所示。計劃福利組合列於承保證明封面

的右下角。

州 計劃福利組合 計劃名稱 
PA H2915018000 Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 

TN H1416035000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

WI H8189007000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 

FL H1032240000 Wellcare Dual Access Sync (HMO D-SNP) 

FL H1032241000 Wellcare Dual Access Sync (HMO D-SNP) 

FL H1032242000 Wellcare Sunshine Health Dual Align (HMO D-SNP) 

FL H1032243000 Wellcare Sunshine Health Dual Align (HMO D-SNP) 

FL H1032244001 Wellcare Dual Access Sync (HMO D-SNP) 

FL H1032244002 Wellcare Dual Access Sync (HMO D-SNP) 

AR H9630010000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

AR H9630011000 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 

AR H9630015000 Wellcare Patriot Giveback Preferred (HMO-POS) 

AZ H0351063000 Wellcare Simple (HMO) 

AZ H5590008000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

AZ H5590010000 Wellcare Arizona Complete Health Dual Align (HMO D-
SNP) 

DE H4661003000 Wellcare Delaware First Health Dual Align (HMO-POS D-
SNP) 

FL H1032194000 Wellcare Simple (HMO) 

FL H1032199000 Wellcare Simple (HMO) 

FL H1032202000 Wellcare Dual Reserve (HMO D-SNP) 

FL H1032205000 Wellcare Simple (HMO) 

FL H1032239000 Wellcare Patriot Giveback (HMO) 

GA H1112006000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

GA H1112033000 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
GA H1112034000 Wellcare Patriot Simple (HMO-POS) 

GA H1112038000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

GA H1112039000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

GA H1112044000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

GA H1112046000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 

GA H1112047000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

GA H1112048000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 

IA H1862003000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO-POS D-SNP) 

IA H1862004000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

IA H1862005000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

IA H1862006000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 

IL H1416009000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

IL H1416082000 Wellcare Simple Value (HMO-POS) 
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州 計劃福利組合 計劃名稱 
IL H5779002000 Wellcare Simple Essential (HMO) 

IL H5779007000 Wellcare Simple Exclusive (HMO) 

IL H5779009000 Wellcare Simple Essential Value (HMO) 

IN H3499002000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

IN H6348002000 Wellcare Simple Open (PPO) 
KS H6550004000 Wellcare Dual Access Sync (HMO-POS D-SNP) 

KS H9387004000 Wellcare Dual Access Sync Open (PPO D-SNP) 
KY H9730004000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO-POS D-SNP) 

KY H9730009000 Wellcare Simple (HMO-POS) 
KY H3975002000 Wellcare Patriot Giveback Open (PPO) 

KY H3975004000 Wellcare Dual Access Sync Open (PPO D-SNP) 
LA H2491017000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

LA H2491029000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

LA H2491030000 Wellcare Patriot Giveback (HMO-POS) 

LA H2491032001 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 

LA H2491032002 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 

LA H2491033001 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

LA H2491033002 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

MI H2117001000 Wellcare Simple Open (PPO) 

MI H2117002000 Wellcare Dual Access Open (PPO D-SNP) 

MI H2117003000 Wellcare Patriot Giveback Open (PPO) 

MI H5475001000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

MI H5475026000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

MI H5475038000 Wellcare Assist (HMO-POS) 
MO H1664001000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

MO H1664005000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 
MO H7518001000 Wellcare Simple Open (PPO) 

MO H7518002000 Wellcare Patriot Giveback Open (PPO) 
MO H7518003000 Wellcare Dual Access Open (PPO D-SNP) 

MS H1416026000 Wellcare Low Premium (HMO-POS) 
MS H1416044000 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 

MS H1416068000 Wellcare Assist (HMO-POS) 

MS H1416071000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

MS H1416072000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

MS H1416081000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 

MS H0074004000 Wellcare Dual Access Open (PPO D-SNP) 

NC H1914007000 Wellcare Simple Open (PPO) 

NC H1914008000 Wellcare Dual Liberty Open (PPO D-SNP) 

NC H4073001000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

NC H4073002000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 
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州 計劃福利組合 計劃名稱 
NE H1395003000 Wellcare Assist Open (PPO) 

NJ H0913020000 Wellcare Patriot Simple (HMO-POS) 

NV H0351066000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

NV H0351067000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

NV H0351068000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 
NV H0351069000 Wellcare Specialty Simple (HMO-POS C-SNP) 

NV H0351070000 Wellcare Simple (HMO-POS) 
NY H5599010000 Wellcare Fidelis Patriot Simple (HMO-POS) 

NY H4868003000 Wellcare Patriot Simple (HMO-POS) 
OH H0908001000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) 

OH H0908003000 Wellcare Simple (HMO-POS) 
OH H0908004000 Wellcare Assist (HMO-POS) 

OH H0908006000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 

OH H0908007000 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 

OH H0908008000 Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 

OK H4537004000 Wellcare Dual Access Open (PPO D-SNP) 

OR H2174001000 Wellcare Dual Select Sync (HMO-POS D-SNP) 

PA H2915003000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

PA H2915011000 Wellcare Assist (HMO-POS) 

SC H7326007000 Wellcare Assist Open (PPO) 

SC H4847005000 Wellcare Assist (HMO-POS) 

TN H1416042000 Wellcare Assist (HMO-POS) 

TN H1416077000 Wellcare Simple (HMO-POS) 

TN H1416083000 Wellcare Assist (HMO-POS) 
TX H5294010000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 

TX H5294014000 Wellcare Patriot Simple (HMO) 
TX H5294015000 Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

TX H5294021000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 
TX H5294022000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

TX H5294023000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 
TX H5294024000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

TX H5294025000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

TX H0174004000 Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

TX H0174006000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 

TX H0174009000 Wellcare Assist (HMO) 

TX H0174022000 Wellcare Dual Reserve (HMO D-SNP) 

TX H0174023000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

TX H0174024000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

TX H0174025000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 

TX H0174026000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO D-SNP) 
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州 計劃福利組合 計劃名稱 
WA H0029007000 Wellcare Dual Liberty Sync (HMO-POS D-SNP)

免責聲明： 
Louisiana D-SNP (H2491)：Louisiana D-SNP會員：身為 Wellcare HMO D-SNP會員，您同時享有 
Medicare及Medicaid提供的承保。您透過 Wellcare獲得Medicare健康照護及處方藥承保，而且亦

符合透過Louisiana Medicaid獲得額外健康照護服務及承保的資格。請瀏覽 
www.myplan.healthy.la.gov/en/find-provider或https://www.louisianahealthconnect.com，瞭解有關

參與Louisiana Medicaid的醫療服務提供者的更多資訊。如需Louisiana Medicaid福利的詳細資訊，

請瀏覽Medicaid網站：https://ldh.la.gov/medicaid，並選取「Learn about Medicaid Services」（瞭

解Medicaid服務）連結。若要索取 Medicaid醫療服務提供者名錄的書面副本，請聯絡我們。 

Texas (H0174 & H5294)：Texas D-SNP會員：身為 Wellcare HMO D-SNP會員，您同時享有Medicare

及Medicaid提供的承保。您透過 Wellcare獲得Medicare健康照護及處方藥承保，而且亦符合透過 
Texas Medicaid獲得額外健康照護服務及承保的資格。如需有關參與 Texas Medicaid之提供者的更

多資訊，請瀏覽https://www.wellcarefindaprovider.com/navigate-a-network.html。如需有關Texas 

Medicaid福利的詳細資訊，請瀏覽 Texas Medicaid網站 
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus。若要索

取Medicaid醫療服務提供者名錄的書面副本，請聯絡我們。 

Tennessee D-SNP (H1416)：注意：除適當的分攤費用金額外， TennCare概不負責支付這些福利。 
TennCare不負責擔保這些福利的可取得性與品質。任何高於及超出傳統 Medicare的福利僅適用於 
Wellcare Medicare Advantage，並不代表Medicaid福利增加。 

Washington (H0029)：Washington居民：「Wellcare」由Coordinated Care of Washington, Inc.核發。

請與您的計劃聯絡以瞭解詳情。
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承保的牙科福利：我們的計劃承保以下所述的牙科服務。請參閱您的 2026年承保證明，瞭解是否
有任何適用的分攤費用和福利上限。D0120和D1208之間的承保代碼不計入計劃年度上限。標有

（P）的承保代碼是可能需要預先授權的部分清單（可能適用其他代碼）。

牙科 2026 年福利說明

代碼 代碼說明 週期性

診斷（預防性）服務 

D0120
定期口腔評估 每個計劃年度2次（D0120），不得在D0150的6個

月內 

D0140
有限的口腔評估 每個計劃年度2次（D0140、D0160、D9310、 

D9430、D9440） 

D0150
綜合口腔評估 每3個計劃年度1次（D0150）；不得在D0120的3個

計劃年度內 

D0160
針對問題的口腔評估 每個計劃年度2次（D0140、D0160、D9310、 

D9430、D9440） 

D0180
綜合牙周評估 每個計劃年度2次（D0180）；不得與D0120或 

D0150同日 

D0210
口腔內、全口系列的放射攝影

影像

每3個計劃年度1次（D0210、D0330、D0701、 
D0709） 

D0220
口腔內、牙根尖，第一次放射

攝影影像

每個服務日期1次（D0220）。單一服務日期的X光

檢查次數上限，僅限全口系列 

D0230

口腔內、牙根尖，每個新增額

外的放射攝影影像

每個服務日期4次（D0230）。單一服務日期X光檢
查的最高償付限額僅限於全口系列允許的償付 

D0240

口腔內、咬合放射攝影影像 每個計劃年度1次（D0240） 

D0251

口腔外後方牙科放射攝影影像 每個計劃年度2次（D0251） 

D0270

咬翼片，單張放射攝影影像 每個計劃年度2次（D0270-D0277）。單一服務日期

的最高償付限額僅限於全口系列允許的償付
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代碼 代碼說明 週期性  

D0272

咬翼片，兩張放射攝影影像 每個計劃年度2次（D0270-D0277）。單一服務日期
的最高償付限額僅限於全口系列允許的償付。 

D0273

咬翼片，三張放射攝影影像 每個計劃年度2次（D0270-D0277）。單一服務日期

的最高償付限額僅限於全口系列允許的償付。 

D0274

咬翼片，四張放射攝影影像 每個計劃年度2次（D0270-D0277）。單一服務日期

的最高償付限額僅限於全口系列允許的償付。 

D0277

垂直咬翼片 – 7至8張放射攝影

影像

每個計劃年度2次（D0270-D0277）。單一服務日期

的最高償付限額僅限於全口系列允許的償付。 

D0330

全景放射攝影影像 每3個計劃年度1次（D0210、D0330、D0701、 
D0709）。單一服務日期的最高償付限額僅限於全

口系列允許的償付。 

D0350 
2D口腔／臉部攝影，口腔內／
口腔外

每3個計劃年度1次（D0350） 

D0391

由與拍攝影像無關的執業人員
判讀診斷影像，包括報告

每個服務日期1次（D0391）；僅在與（D0701、 
D0703、D0706-D0709）一起提交時允許 

D0460
牙髓活性測試 每次就診1次（D0460） 

D0701
全景放射攝影影像 -僅拍攝影像 每3個計劃年度1次（D0210、D0330、D0701、 

D0709） 

D0703 
2-D攝影影像 -僅拍攝影像 每3個計劃年度1次（D0703） 

D0706
口腔內 -咬合放射攝影影像 -僅
拍攝影像

每個計劃年度2次（D0706） 

D0707

口腔內  - 牙根尖放射攝影影像  - 
僅拍攝影像 

每個服務日期1次（D0707）
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代碼 代碼說明 週期性  

D0708
口腔內  - 咬翼片放射攝影影像  - 
僅拍攝影像 

每個計劃年度2次（D0708） 

D0709
口腔內 -全口系列放射攝影影像 
-僅拍攝影像

每3個計劃年度1次（D0210、D0330、D0701、 
D0709） 

D1110 預防治療，成人 每個計劃年度2次（D1110） 

D1206 氟漆 每個計劃年度1次（D1206、D1208） 

D1208
局部施用氟化物，不含漆 每個計劃年度1次（D1206、D1208） 

D1355
齲齒預防性藥物施用 每6個月每顆牙齒一次（D1355）

綜合服務 

D2140
銀汞，一面，乳齒或恆齒 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2150
銀汞，兩面，乳齒或恆齒 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2160
銀汞，三面，乳齒或恆齒 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2161
銀汞，四面以上，乳齒或恆齒 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2330
複合樹脂，一面，前牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2331
複合樹脂，兩面，前牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2332
複合樹脂，三面，前牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2335
複合樹脂，四面以上，涉及切

角

每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2390
複合樹脂牙冠，前牙 每2個計劃年度每顆牙齒1次（D2390）。必須有至

少50%的剩餘骨骼支撐 

D2391
複合樹脂，一面，後牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2392
複合樹脂，兩面，後牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2393
複合樹脂，三面，後牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394） 
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代碼 代碼說明 週期性  

D2394
複合樹脂，四面以上，後牙 每2個計劃年每顆牙齒每個表面1次（D2140-

D2335、D2391  - D2394）  

D2710P 

牙冠，複合樹脂（間接） 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D2720P 

牙冠，複合樹脂（間接） 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D2721P 

牙冠，樹脂搭配基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D2722P 

牙冠，樹脂搭配貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D2740P 

牙冠，陶瓷 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D2750P 

牙冠 -瓷熔合高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D2751P 

牙冠，瓷熔合基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-

D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因

蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺

後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申

請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准

時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承

保  

D2752P 

牙冠，陶瓷熔合貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-

D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因

蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺

後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申

請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准

時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承

保  

D2753P 

牙冠，瓷熔合鈦合金 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D2790P 

牙冠 -全鑄造高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-

D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因

蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺

後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申

請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准

時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承

保  

D2791P 

牙冠，全鑄造基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-

D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因

蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺

後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申

請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准

時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承

保  

D2792P 

牙冠，全鑄造貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D2794P 

牙冠 -鈦 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-

D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因

蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺

後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申

請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准

時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承

保  

D2910
重新固著或重新黏合嵌體、冠
蓋體、貼片或局部覆蓋

每計劃年度每顆牙齒1次（D2910-D2920）；交付後 
6個月內不承保 

D2915
重新固著或重新黏合間接製作
／預製冠柱及冠心

每計劃年度每顆牙齒1次（D2910-D2920）；交付後 
6個月內不承保 

D2920
重新固著或重新黏合牙冠 每計劃年度每顆牙齒1次（D2910-D2920）；交付後 

6個月內不承保 

D2928
預製陶瓷牙冠 每顆牙齒每3個計劃年度1次（D2928、D2931）。

排除第三臼齒，除非是必要的醫療。必須至少有 
50%的骨骼支撐 

D2931
預製不銹鋼牙冠，恆齒 每顆牙齒每3個計劃年度1次（D2928、D2931）。

排除第三臼齒，除非是必要的醫療。必須至少有 
50%的骨骼支撐 

D2950P 
冠心補牙，包括需要時的任何

牙釘

每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2950、D2952-
D2954、D2957）。必須有必要為核准的牙冠提供
固定  

D2951
除了修復外，每顆牙齒的牙釘

固定

每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2951） 

D2952P 

牙冠以外的冠柱及冠心，間接

製作

每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2950、D2952-

D2954、D2957）。必須有必要為核准的牙冠提供

固定  

D2953P 

每個額外的間接預造冠柱，同

顆牙齒

每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2950、D2952-

D2954、D2957）。必須有必要為核准的牙冠提供

固定  

D2954P 
牙冠以外的預製冠柱及冠心 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2950、D2952-

D2954、D2957）。必須有必要為核准的牙冠提供
固定  

D2955 冠柱移除 每7年每顆牙1次（D2955）
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代碼 代碼說明 週期性  

D2957
每個額外的預製冠柱，同顆牙

齒

每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2950、D2952-
D2954、D2957）。必須有必要為核准的牙冠提供
固定  

D2971
個人化牙冠以適應現有部分假
牙支架的額外程序

每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2971） 

D2980
因修復材料失效而必須進行牙

冠修復

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D2980） 

D3110
覆髓，直接（最後修復除外） 終身每顆牙齒1次（D3110、D3120、D3220）；需

要至少50%的剩餘骨骼支撐 

D3120
覆髓，間接（最後修復除外） 終身每顆牙齒1次（D3110、D3120、D3220）；需

要至少50%的剩餘骨骼支撐 

D3220
治療性冠髓切除術（最後修復

除外）

終身每顆牙齒1次（D3110、D3120、D3220）；需

要至少50%的剩餘骨骼支撐 

D3310
根管治療，前牙（最後修復除
外）

終身每顆牙齒1次（D3310-D3330）；需要至少50%
的剩餘骨骼支撐 

D3320
根管治療，前臼齒（最後修復
除外）

終身每顆牙齒1次（D3310-D3330）；需要至少50%
的剩餘骨骼支撐 

D3330
根管治療，臼齒（最後修復除
外）

終身每顆牙齒1次（D3310-D3330）；需要至少50%
的剩餘骨骼支撐 

D3331
根管阻塞治療；非手術進入 終身每顆牙齒1次（D3331-D3333）；需要至少50%

的剩餘骨骼支撐 

D3332
未完成的牙髓治療；無法手
術、無法修復、牙齒斷裂

終身每顆牙齒1次（D3331-D3333）；需要至少50%

的剩餘骨骼支撐 

D3333
穿孔缺陷的內部牙根修復 終身每顆牙齒1次（D3331-D3333）；需要至少50%

的剩餘骨骼支撐 

D3346

重新治療先前的根管治療，前

牙

終身每顆牙齒1次（D3346-D3348）；需要至少50%

的剩餘骨支持；在原始根管治療1計劃年內，不向

同一服務提供者支付再治療費用 

D3347

重新治療先前的根管治療，前

臼齒

終身每顆牙齒1次（D3346-D3348）；需要至少50%
的剩餘骨支持；在原始根管治療1計劃年內，不向
同一服務提供者支付再治療費用 

D3348

重新治療先前的根管治療，臼

齒

終身每顆牙齒1次（D3346-D3348）；需要至少50%
的剩餘骨支持；在原始根管治療1計劃年內，不向
同一服務提供者支付再治療費用
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代碼 代碼說明 週期性  

D3351

根尖成形術／再鈣化，初診 終身每顆牙齒1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、 
D3470）；若由同一服務提供者或服務提供者團體

提供，則不允許 

D3352

根尖成形術／再鈣化，中間換

藥

終身每顆牙齒1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、 
D3470）；若由同一服務提供者或服務提供者團體

提供，則不允許 

D3353

根尖成形術／再鈣化，最終就

診

終身每顆牙齒1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、 
D3470）；若由同一服務提供者或服務提供者團體

提供，則不允許 

D3410
根尖切除術，前牙 終身每顆牙根1次（D3351-D3353、D3410、 

D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3421
根尖切除術，前臼齒（第一個
牙根）

終身每顆牙根1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3425
根尖切除術，臼齒（第一個牙

根）

終身每顆牙根1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3426
根尖切除術，（每個額外牙
根）

終身每顆牙根1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3430
根尖逆充填，每個牙根 終身每顆牙根1次（D3351-D3353、D3410、 

D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3450 牙根切斷，每個牙根 終身每顆牙齒1次（D3351-D3353、D3410、 
D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3470
刻意再植（包括必要的固位） 終身每顆牙齒1次（D3351-D3353、D3410、 

D3421、D3425-D3426、D3430、D3450、D3470） 

D3920
牙齒切半術，不包括根管治療 終身每顆牙齒1次（D3920-D3921） 

D3921
萌出牙齒的去冠術或覆蓋 終身每顆牙齒1次（D3920-D3921） 

D4210
牙齦切除術或牙齦修整術，每
個象限四顆以上牙齒

每3個計劃年度每個象限1次（D4210-D4211） 

D4211
牙齦切除術或牙齦修整術，每
個象限一至三顆牙齒

每3個計劃年度每個象限1次（D4210-D4211） 

D4212
牙齦切除術或牙齦修整術，以

便進行修復性程序，每顆牙齒

終身每顆牙齒1次（D4212） 

D4240
牙齦翻瓣手術，包括牙根整平 -
四顆以上相鄰牙齒或相連牙齒

每3個計劃年度每個象限1次（D4240-D4245）
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代碼 代碼說明 週期性  

D4241
牙齦翻瓣手術，包括牙根整平 -
一至三顆相鄰牙齒或相連牙齒

每3個計劃年度每個象限1次（D4240-D4245） 

D4245 根向移位翻瓣手術 每3個計劃年度每個象限1次（D4240-D4245） 

D4249P 
臨床牙冠增長術，硬組織 終身每顆牙齒1次（D4249） 

D4260P 
骨手術，每個象限四顆以上牙
齒

每3個計劃年度每個象限1次（D4260-D4261） 

D4261P 
骨手術，每個象限一至三顆牙
齒

每3個計劃年度每個象限1次（D4260-D4261） 

D4270
囊狀軟組織移植手術 每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4273
自體結締組織移植手術，第一

顆牙

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4274
近心／遠心楔形切法，單顆牙
齒

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4275
非自體結締組織移植，第一顆
牙

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4276
結合結締組織和蒂狀瓣移植，

每顆牙齒

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4277 游離軟組織移植，第一顆牙齒 每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4278
游離軟組織移植，每增加一顆

牙齒

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4283
自體結締組織移植手術，每個
部位每增加一顆牙齒

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4285
非自體結締組織移植手術，每

個部位每增加一顆牙齒

每3個計劃年度每顆牙齒1次（D4270-D4285） 

D4322
固位 -冠內；天然牙齒或贋復牙
冠

每3個計劃年度每個牙弓1次（D4322-D4323） 

D4323
固位 -冠外；天然牙齒或贋復牙
冠

每3個計劃年度每個牙弓1次（D4322-D4323） 

D4341P 
象限中4顆或以上牙齒深層洗牙 每2個計劃年度每個象限1次（D4341-D4342）；同

一天服務僅允許兩個象限 

D4342P 
象限中1-3顆牙齒深層洗牙 每2個計劃年度每個象限1次（D4341-D4342）；同

一天服務僅允許兩個象限 

D4346
在出現中度或重度發炎的情況
下進行牙結石清除，評估後全
口

每2個計劃年度1次（D4346），D1110、D4341、 
D4342、D4355或D4910的六個月內不允許
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代碼 代碼說明 週期性  

D4355
全口清創術，以在後續就診時

進行綜合口腔評估和診斷

每2個計劃年度1次（D4355），不允許與D0180相

同的DOS，或在D0120、D0150或D0180的6個月內 

D4381

局部提供抗菌劑／每顆牙齒 每2計劃年度（D4381）的8次；D4341或D4342後至

少28天；需要有5 mm以上的囊袋伴隨持續發炎的

證據 

D4910
牙周維護 每個計劃年度2次（D4910）；不得在D1110的90天

內 

D4920
非排定的敷料更換（主治牙醫

或工作人員除外）

每個程序每個計劃年度1次（D4920） 

D5110P 
全口假牙，上顎 上顎每5個計劃年度1次（D5110、D5130、D5211、 

D5213、D5225、D5284或D5286） 

D5120P 
全口假牙，下顎 下顎每5個計劃年度1次（D5120、D5140、D5212、 

D5214、D5226、D5284或D5286） 

D5130P 臨時假牙，上顎 上顎每5個計劃年度1次（D5110、D5130、D5211、 
D5213、D5225、D5284或D5286） 

D5140P 
臨時假牙，下顎 下顎每5個計劃年度1次（D5120、D5140、D5212、 

D5214、D5226、D5284或D5286） 

D5211P 
上顎部分假牙，樹脂基底 上顎每5個計劃年度1次（D5110、D5130、D5211、 

D5213、D5225、D5284或D5286） 

D5212P 
下顎部分假牙，樹脂基底 下顎每5個計劃年度1次（D5120、D5140、D5212、 

D5214、D5226、D5284或D5286） 

D5213P 
上顎部分假牙，鑄造金屬，樹
脂基底

上顎每5個計劃年度1次（D5110、D5130、D5211、 
D5213、D5225、D5284或D5286） 

D5214P 
下顎部分假牙，鑄造金屬，樹

脂基底

下顎每5個計劃年度1次（D5120、D5140、D5212、 
D5214、D5226、D5284或D5286） 

D5225P 上顎部分假牙，彈性基底 上顎每5個計劃年度1次（D5110、D5130、D5211、 
D5213、D5225、D5284或D5286） 

D5226P 
下顎部分假牙，彈性基底 下顎每5個計劃年度1次（D5120、D5140、D5212、 

D5214、D5226、D5284或D5286） 

D5284P 
單側部分活動假牙，彈性基

底，每個象限

上顎和下顎每5個計劃年度1次（D5110、D5120、 
D5130、D5140、D5211、D5212、D5213、D5214、 
D5225、D5226、D5284或D5286） 

D5286P 
單側部分活動假牙，樹脂基

底，每個象限

上顎和下顎每5個計劃年度1次（D5110、D5120、 
D5130、D5140、D5211、D5212、D5213、D5214、 
D5225、D5226、D5284或D5286） 

D5410
調整全口假牙，上顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙 
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代碼 代碼說明 週期性  

D5411
調整全口假牙，下顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5421

調整部分假牙，上顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5422

調整部分假牙，下顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5511

修復斷裂的全口假牙基底，下

顎

每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5512

修復斷裂的全口假牙基底，上

顎

每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5520

更換缺齒或斷裂的牙齒，全口

假牙

每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓僅限1次
（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓僅限 1次
（D5670-D5671） 

D5611
修復部分假牙樹脂基底，下顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5612
修復部分假牙樹脂基底，上顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5621
修復鑄造部分支架，下顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5622
修復鑄造局部支架，上顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5410-D5512、D5611-

D5622）；必須在交付後超過 6個月；如果義齒交
付後6個月內，則包括假牙  

D5630

修復或更換斷裂固位牙鉤，每

顆牙齒

每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓1次
（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓 1次（D5670-
D5671） 
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代碼 代碼說明 週期性  

D5640

更換斷齒，每顆牙齒 每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓1次

（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓 1次（D5670-

D5671）  

D5650

在現有的部分假牙上增加牙齒 每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓1次

（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓 1次（D5670-

D5671）  

D5660

在現有的部分假牙上增加牙

鉤，每顆牙齒

每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓1次

（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓 1次（D5670-

D5671）  

D5670

更換鑄造金屬支架上的所有牙

齒和壓克力，上顎

每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓1次

（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓 1次（D5670-

D5671）  

D5671

更換鑄造金屬支架上的所有牙
齒和壓克力，下顎

每個計劃年度每顆牙齒1次（D5520、D5630、 
D5640、D5650）；如果在義齒交付後 6個月內，則
包括假牙；每個計劃年度每個牙弓1次
（D5660）；每2個計劃年度每個牙弓 1次（D5670-
D5671）  

D5710
上顎全口假牙換基底 每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 

D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5711
全口下顎假牙換基底 每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 

D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5720
上顎部分假牙換基底 每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 

D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5721
下顎部分假牙換基底 每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 

D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內
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代碼 代碼說明 週期性  

D5730
上顎全口假牙更換襯底，診椅

邊

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5731

下顎全口假牙更換襯底，診椅

邊

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5740

上顎部分假牙更換襯底，診椅

邊

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5741

下顎部分假牙更換襯底，診椅

邊

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5750

上顎全口假牙更換襯底，實驗

室

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5751
下顎全口假牙更換襯底，實驗
室

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5760
上顎部分假牙更換襯底，實驗

室

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5761
下顎部分假牙更換襯底，實驗

室

每2個計劃年度每個牙弓1次（D5710-D5721、 
D5730-D5761）；必須在交付後超過 6個月；包括在
義齒交付後6個月內 

D5765
全口或部分活動假牙軟墊 -間接 每2個計劃年度每個牙弓1次（D5765），不得在假

牙交付後六個月內 

D5850
組織調理，上顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5850-D5851）；必須

在交付後超過6個月；如果在義齒交付後6個月內，
則包括在內 

D5851
組織調理，下顎 每個計劃年度每個牙弓1次（D5850-D5851）；必須

在交付後超過6個月；如果在義齒交付後6個月內，
則包括在內
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代碼 代碼說明 週期性  

D6210P 

橋體，鑄造高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6211P 

橋體，鑄造基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6212P 

橋體，鑄造貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D6214P 

橋體 -鈦 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6240P 

橋體 -瓷熔合高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6241P 

橋體，瓷熔合基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D6242P 

橋體，瓷熔合貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6243P 

橋體 -瓷熔合鈦和鈦合金 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、 
D2752、D2753、D2790、D2791、D2792、 
D2794、D6210-D6252、D6740-D6753、D6790、 
D6791、D6792、D6794），除非其他缺牙而需要
建造新的配件；因蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒
缺損結構；需要至少50%的剩餘骨骼支撐；若同一
牙弓的兩個象限都缺後牙（不包括第三臼齒）
時，則會拒絕後牙橋申請。D6210-D6252僅在天然
牙牙冠固位體獲得核准時承保。D6210-D6252不與
植體牙冠固位體一起承保 

D6245P 

橋體，陶瓷 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D6250P 

橋體 -樹脂搭配高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6251P 

橋體，樹脂搭配基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6252P 

橋體，樹脂搭配貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D6740P 

牙冠固位體，陶瓷 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6750P 

牙冠 -瓷熔合高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6751P 

牙冠固位體，瓷熔合基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D6752P 

牙冠固位體，瓷熔合貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6753P 

牙冠固位體 -瓷熔合鈦和鈦合金 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保  

D6790P 

牙冠固位體 -全鑄造高貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 
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代碼 代碼說明 週期性  

D6791P 

牙冠固位體，全鑄造基底金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 

D6792P 

牙冠固位體，全鑄造貴金屬 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 

D6794P 

牙冠固位體 -鈦 每7個計劃年度每顆牙齒1次（D2710、D2720、 
D2721、D2722、D2740、D2750、D2751、D2752、 
D2753、D2790、D2791、D2792、D2794、D6210-
D6252、D6740-D6753、D6790、D6791、D6792、 
D6794），除非其他缺牙而需要建造新的配件；因
蛀牙或裂縫而需要大範圍牙齒缺損結構；需要至少 
50%的剩餘骨骼支撐；若同一牙弓的兩個象限都缺
後牙（不包括第三臼齒）時，則會拒絕後牙橋申
請。D6210-D6252僅在天然牙牙冠固位體獲得核准
時承保。D6210-D6252不與植體牙冠固位體一起承
保 

D6930
重新固著或重新黏合部分固定
假牙

每2個計劃年度每顆牙齒1次（D6930）；在交付後 
6個月內不支付 

D7140
拔牙、萌出牙齒或牙根裸露 終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先

前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7210P 
拔牙，需要去除骨頭及／或切
開牙齒的萌出牙齒

終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先
前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體
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代碼 代碼說明 週期性  

D7220
移除阻生齒，軟組織 終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先

前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7230
移除阻生齒，部分骨 終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先

前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7240
移除阻生齒，全骨 終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先

前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7241
移除阻生齒，完全骨，併發症 終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先

前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7250P 
移除殘餘牙根（切割程序） 終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先

前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7251
牙冠切除術 -刻意拔除部分牙
齒，僅限阻生齒

終身每顆牙齒1次（D7140-D7251）；D7250需要先
前保留的牙根拔牙失敗的證據，且不得為同一服務
提供者或團體 

D7260 口竇瘺管閉合 每個服務日期每個象限1次（D7260、D7261） 

D7261
鼻竇穿孔的主要閉合部位 每個服務日期每個象限1次（D7260、D7261） 

D7270
牙齒再植入及／或固定，意外 終身每顆牙齒1次（D7270-D7282） 

D7272 牙齒移植 終身每顆牙齒1次（D7270-D7282） 

D7280 未萌出的牙齒露出 終身每顆牙齒1次（D7270-D7282） 

D7282
萌出／錯位牙齒移動 終身每顆牙齒1次（D7270-D7282） 

D7285
口腔組織切片，硬（骨、齒） 每2個計劃年度1次（D7285、D7286、D7288）；每 

2個計劃年度每個部位1次（D7287） 

D7286
口腔組織切片，軟組織 每2個計劃年度1次（D7285、D7286、D7288）；每 

2個計劃年度每個部位1次（D7287） 

D7287
去角質細胞學檢體採集 每2個計劃年度1次（D7285、D7286、D7288）；每 

2個計劃年度每個部位1次（D7287） 

D7288
刷子切片、經上皮檢體採集 每2個計劃年度1次（D7285、D7286、D7288）；每 

2個計劃年度每個部位1次（D7287）
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代碼 代碼說明 週期性  

D7310P 

拔牙齒槽骨成形術，每個象限

四顆以上牙齒

終身每個象限1次（D7310-D7321）。僅準備至少有
三顆相鄰牙齒的缺齒空間的預定全口假牙或部分假
牙 

D7311P 

拔牙齒槽骨成形術，每個象限

一至三顆牙齒

終身每個象限1次（D7310-D7321）。僅準備至少有
三顆相鄰牙齒的缺齒空間的預定全口假牙或部分假
牙 

D7320P 
齒槽骨成形術，無拔牙，每個

象限四顆以上牙齒

終身每個象限1次（D7310-D7321）。僅準備至少有
三顆相鄰牙齒的缺齒空間的預定全口假牙或部分假
牙 

D7321P 
齒槽骨成形術，無拔牙，每個

象限一至三顆牙齒

終身每個象限1次（D7310-D7321）。僅準備至少有
三顆相鄰牙齒的缺齒空間的預定全口假牙或部分假
牙 

D7340
前庭成形術，脊延伸術（第2次

上皮形成）

每5個計劃年度每個象限1次（D7340、D7350） 

D7350 前庭成形術，脊延伸術 每5個計劃年度每個象限1次（D7340、D7350） 

D7410 切除良性病灶，最大1.25 cm 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7411 切除良性病灶，大於1.25 cm 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7412 切除良性病灶，複雜性 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7413 切除惡性病灶，最大1.25 cm 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7414 切除惡性病灶，大於1.25 cm 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7415 切除惡性病灶，複雜性 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7440 切除惡性腫瘤，最大1.25 cm 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7441 切除惡性腫瘤，大於1.25 cm 每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7450
移除，良性牙原性囊腫／腫

瘤，最大1.25 cm

每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7451
移除，良性牙原性囊腫／腫
瘤，大於1.25 cm

每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7460
移除，良性非牙原性囊腫／腫
瘤，最大1.25 cm

每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7461
移除，良性非牙原性囊腫／腫

瘤，大於1.25 cm

每個服務日期1次（D7410-D7465）
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代碼 代碼說明 週期性  

D7465
依物理或化學方法銷毀病灶，
依報告

每個服務日期1次（D7410-D7465） 

D7471
移除側外生骨疣，上顎或下顎 終身每個牙弓1次（D7471） 

D7472 移除顎肌 終身1次（D7472） 

D7473 移除下顎骨 終身每個象限1次（D7473） 

D7485 減少骨結節 終身每個象限1次（D7485） 

D7509
牙原性囊腫化 每個服務日期1次（D7509） 

D7510
膿腫切開和引流，口腔內軟組
織

每個服務日期1次（D7510-D7540） 

D7511
膿腫切開和引流，口腔內軟組

織，複雜性

每個服務日期1次（D7510-D7540） 

D7520
膿腫切開和引流，口腔外軟組
織

每個服務日期1次（D7510-D7540） 

D7521
膿腫切開和引流，口腔外軟組
織，複雜性

每個服務日期1次（D7510-D7540） 

D7530
去除異物、黏膜、皮膚、組織 每個服務日期1次（D7510-D7540） 

D7540
移除產生反應的異物，肌肉骨
骼系統

每個服務日期1次（D7510-D7540） 

D7970
切除增生組織，每個牙弓 每5個計劃年度每個牙弓1次（D7970） 

D7971 邊緣牙齦切除 終身每顆牙齒1次（D7971） 

D7972
手術減少纖維結節 終身每個上顎象限1次（D7972） 

D9110
緩解（緊急）治療、小型程序 每個計劃年度1次（D9110） 

D9120 部分固定假牙切片 每個計劃年度1次（D9120） 

D9219
評估中度鎮靜、深度鎮靜或全

身麻醉

連同申請的D9222或D9239，每個服務日期1次
（D9219） 

D9222P 
深度鎮靜／全身麻醉，前15分

鐘增量

每個服務日期1次（D9222、D9224、D9239、 
D9244、D9246） 

D9223P 
深度鎮靜／全身麻醉，後續每 
15分鐘增量

每個服務日期7次（D9223、D9225、D9243、 
D9245、D9247）
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代碼 代碼說明 週期性  

D9224
給予進階呼吸道全身麻醉 –前 
15分鐘增量，或其任何部分

每個服務日期1次（D9222、D9224、D9239、 
D9244、D9246） 

D9225

給予進階呼吸道全身麻醉 –後
續每15分鐘增量，或其任何部
分

每個服務日期7次（D9223、D9225、D9243、 
D9245、D9247） 

D9230
吸入一氧化二氮／止痛、抗焦
慮

每個服務日期1次（D9222、D9224、D9230、 
D9239、D9244、D9245） 

D9239P 
靜脈中度（清醒）鎮靜／止

痛，前15分鐘增量

每個服務日期1次（D9222、D9224、D9239、 
D9244、D9246） 

D9243P 
靜脈中度（清醒）鎮靜／止

痛，後續每15分鐘增量

每個服務日期7次（D9223、D9225、D9243、 
D9245、D9247） 

D9244
在診間給予最少的鎮靜 –單藥 –
腸道

每個服務日期1次（D9222、D9224、D9239、 
D9244、D9246） 

D9245
給予中度鎮靜 –腸道 每個服務日期7次（D9223、D9225、D9243、 

D9245、D9247） 

D9246

施行中度鎮靜——以非靜脈注射

方式給藥——首15分鐘，或不足 
15分鐘的按15分鐘計

每個服務日期1次（D9222、D9224、D9239、 
D9244、D9246） 

D9247

施行中度鎮靜——以非靜脈注射

方式給藥——其後每增加 15分

鐘，或不足15分鐘的按15分鐘

計

每個服務日期7次（D9223、D9225、D9243、 
D9245、D9247） 

D9310
諮詢，申請牙醫除外 每個計劃年度2次（D0140、D0160、D9310、 

D9430、D9440） 

D9410 居家／延長照護機構通話 每個服務日期1次（D9410、D9420、D9997） 

D9420
醫院或門診手術中心通話 每個服務日期1次（D9410、D9420、D9997） 

D9430
診間就診，觀察，固定時間，
無其他服務

每個計劃年度2次（D0140、D0160、D9310、 
D9430、D9440） 

D9440
診間就診，在正常排定的時段
之後

每個計劃年度2次（D0140、D0160、D9310、 
D9430、D9440） 

D9610
治療性腸道外藥物，單次給藥 每個服務日期1次（D9610、D9612） 

D9612
治療性腸道外藥物、兩次或更
多次給藥、不同藥物。

每個服務日期1次（D9610、D9612）
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代碼 代碼說明 週期性  

D9911
用於齒頸部、牙根表面的減敏
樹脂，每顆牙齒

每2個計劃年度每顆牙齒1次（D9911） 

D9930
併發症治療，手術後，異常，
依報告

每個服務日期1次（D9930） 

D9932
全口活動假牙的清潔和檢查，

上顎

每2個計劃年度1次（D9932-D9935），不得在假牙
交付後六個月內 

D9933
全口活動假牙的清潔和檢查，

下顎

每2個計劃年度1次（D9932-D9935），不得在假牙
交付後六個月內 

D9934
部分活動假牙的清潔和檢查，

上顎

每2個計劃年度1次（D9932-D9935），不得在假牙
交付後六個月內 

D9935
部分活動假牙的清潔和檢查，
下顎

每2個計劃年度1次（D9932-D9935），不得在假牙
交付後六個月內 

D9942
咬合護器的修復及／或更換襯

底

每2個計劃年度1次（D9942），不得在配件交付後
六個月內 

D9944
咬合護器，硬配件，全牙弓 每5個計劃年度1次（D9944-D9946） 

D9945
咬合護器，軟配件，全牙弓 每5個計劃年度1次（D9944-D9946） 

D9946
咬合護器，硬配件，部分牙弓 每5個計劃年度1次（D9944-D9946） 

D9951 咬合調整，有限 每2個計劃年度1次（D9951） 

D9995
遠距牙科 -同步；即時就診 每個服務日期1次（D9995-D9996） 

D9996
遠距牙科 -非同步；儲存資訊並
轉寄給牙醫進行後續審查

每個服務日期1次（D9995-D9996） 

D9997
牙科個案管理 -有特殊需求的患
者

每個服務日期1次（D9410、D9420、D9997）
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限制： 

• 選擇性治療：如果您選擇比一般更昂貴的服務，可能會根據一般提供的服務費用為某些服
務提供替代福利津貼。您需負擔差額。  
o 當同一牙弓的兩個象限中缺少後牙時，該牙弓中一個或多個固定齒橋的福利申請將僅
限於傳統牙齒和軟組織部分假牙的福利。 

排除項目： 

• 用於矯正先天或發育畸形的服務或用品。  
• 美容牙科服務或美容目的手術（包括治療先天或發育畸形、漂白牙齒和移植物以改善美
容）。  

• 住院、實驗室檢驗和組織病理學檢查的費用。  
• 未能與牙醫進行排定約診的費用。  
• 無法證明有效牙科需求的服務或用品。  
• 不符合公認牙科診所標準的服務或用品。  
• 屬於研究性質或實驗性質的服務或用品，包括治療研究性或實驗性程序併發症所需的服
務。  

• 醫院、手術／醫療（包括Medicare  Advantage）或處方藥計劃所承保的服務或用品。  
• 用於診斷或治療顳下顎關節（TMJ）障礙或功能障礙的配件、修復或服務。  
• 配件、手術程序和修復（銀汞或複合樹脂補牙、牙冠、牙橋、嵌體或冠蓋體）用於增加垂
直尺寸；用於改變、恢復或維持咬合；用於更換因咬耗、刷耗、裂耗或腐蝕引起的齒質缺

損；或用於牙周固位。  
• 上表中未列出的服務或用品。 

33 
GOL_DEN26 



 

 
 

 

 

 

 
 

 

  

治療完成日期

治療完成日期定義為治療完成的日期，且可能需要計費。於全口和部分活動假牙交付、牙冠和牙

橋的最終黏合，以及根管最終填補之日期完成治療。

預先授權

某些代碼在治療前需要預先授權，並在申請時處理資格問題和可用福利。這不是付款保證。付款

核准是根據會員在服務日期的資格、牙科記錄文件以及任何保單限制和在服務日期的剩餘可用福

利。
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本頁刻意留白。
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本頁刻意留白。
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