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แผนการรักษา 
และคา่ใช้จ่าย 

 

ชื่อ….……………………………………………………. 

CN....……………………………………………….……   
เพศ……………………………………………………… 
อาย…ุ…………………………………………………... 

 

 
 

อาการส าคญัและการวินิจฉยั :....................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ข้อจ ากัด และ ข้อจ ากัดในการรักษาถ้ามี:(Length of Stay………………………) 
วนัที่วางแผนการรกัษา 

ซี่ฟัน ดา้น การรกัษา จ านวนเงิน 
จ านวน
เงินสทุธิ 

ทนัตแพทย ์ ค าอธิบาย 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
ขา้พเจา้(ทนัตแพทย)์ไดอ้ธิบายกบั ผูป่้วย, ผูป้กครอง และครอบครวั 
 ประโยชนแ์ละขอ้เสีย  ทางเลือกที่เป็นไปได ้ โอกาสที่เกิดขึน้ไดจ้ากการไม่ไดร้บัการรกัษา 

โลโกห้น่วยงาน 



หมายเหตุ: ค่าใชจ้่ายและรายละเอียดขา้งตน้เป็นเพียงการประเมินเท่านัน้ 
รายละเอียดและราคาอาจเปลี่ยนแปลงไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ 
ค่าใชจ้่ายนีไ้ม่รวมค่าท าความสะอาดเครื่องมือปลอดเชือ้ในการเขา้รบัการตรวจที่ ....แต่ละครัง้และยา (ถา้จ าเป็นตอ้งใช)้ 
ค่าใชจ้่ายจะถกูเรียกเก็บตามการรกัษาประจ าวนัที่ผูป่้วยไดร้บั 
การรักษาทันตกรรมรากเทียม: ศูนยท์นัตกรรมขอสงวนสิทธิในการเรียกเก็บค่าใชจ้่ายเต็มจ านวนในขัน้ตอนของการฝังรากเทียมก่อนผ่าตดัส่วนของรากฟันเทียมมี
การรบัประกนั 5 ปีส่วนต่อและครอบฟันบนรากฟันเทียมมีการรบัประกนั2 ปีการรบัประกนัของศนูยท์นัตกรรมจะกระท าการแกไ้ขโดย ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง
ทนัตกรรมรากฟันเทียมที่ศนูยท์นัตกรรมของเราในกรุงเทพฯประเทศไทยเท่านัน้โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย หากในภายหลงัตอ้งมีการแกไ้ขการรกัษารากฟันเทียมครัง้ที่สอง
ในต าแหน่งเดิมอาจจะมีค่าใชจ้่ายเกิดขึน้ 
ส าหรับงานทันตกรรมประดิษฐ:์ ค่าใชจ้่ายในการรกัษาอินเลย(์inlays)ออนเลย ์(onlays) เคลือบฟันเทียม(Veneers )ครอบฟัน, สะพานฟัน, ฟันปลอม และการท าทนั
ตกรรมประดิษฐ์บนรากฟันเทียม จะถูกเก็บค่าใชจ้่ายเต็มจ านวนในวนัที่จัดเตรียม / พิมพฟั์นส าหรบัการรกัษาทนัตกรรมครอบฟัน, สะพานฟัน, inlays-onlays และฟัน
ปลอม มีการรบัประกันเป็นเวลา 2 ปี ส่วนของเคลือบฟันเทียม( Veneers ) การรบัประกัน1ปี นับเริ่มจากวนัที่มาใส่งานทนัตกรรมนัน้ๆ ในการเรียกรอ้งการรบัประกัน
ทดแทนความผิดพลาดใด ๆ   ท่านจะตอ้งท าการแจง้อย่างเป็นทางการมายงัศนูยท์นัตกรรม BIDC ภายในระยะเวลารบัประกนั โดยงานทนัตกรรมภายใตก้ารรบัประกัน
จะไดร้บัการปรบัเปลี่ยนซ่อมแซมและทดแทนโดยทนัตแพทยท์ี่ 
ศูนยท์ันตกรรม.... กรุงเทพฯประเทศไทยเท่านั้น การรบัประกันครอบคลุมค่าทันตแพทยแ์ละค่าใชจ้่ายวัสดุ  แต่ไม่ครอบคลุมค่าใชจ้่ายในการเดินทางที่พักหรือค่า
รกัษาพยาบาลของท่าน โดยทนัตแพทยท์่านอ่ืน ๆ หลงัการรกัษาหรือความเสียหายที่เป็นผลสืบเนื่องที่อาจเกิดขึน้ การรบัประกนัไม่ครอบคลมุถึงความเสียหายที่เกิดจาก
งานทนัตกรรมที่เกิดจากหรือเกี่ยวขอ้งกบังานที่ทนัตแพทยท์่านอ่ืน ๆ ท าหลงัการรกัษา การรบัประกนัจะถือเป็นโมฆะถา้งานทนัตกรรมประดิษฐ์, งานทนัตกรรมรากฟัน
เทียมมีการปรบัเปลี่ยนหรือแก้ไขโดยทันตแพทย์ท่านอ่ืนๆ หลังการรกัษา ศูนยท์ันตกรรม .... จะไม่รบัผิดชอบต่อการรกัษาคลองรากฟันที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการ
จดัเตรียม / พิมพฟั์น ส าหรบัการท าครอบและสะพานฟัน ศนูยท์นัตกรรม.... ไม่มีนโยบายใหส้่วนลด ชดใช ้หรือคืนเงินค่ารกัษาทางทนัตกรรมใดๆทัง้สิน้  
 

การวินิจฉยัโรคและแผนการรกัษารวมถึงทางเลือกต่างๆไดถู้กกล่าวถึงและเขา้ใจโดยขา้พเจา้และ/หรือครอบครวัของขา้พเจา้ หากไม่ไดร้บัการรกัษาตามค าแนะน าบาง
ประการความเสี่ยงที่อาจเป็นไปที่จะเกิดขึน้ไดแ้ก่ การเสื่อมสภาพภายในช่องปากอาการก าเริบขึน้หรือการสญูเสียฟันก่อนวยัอนัควรขา้พเจา้และหรือครอบครวัไดร้บัการ
อธิบายโดยทนัตแพทยเ์ป็นที่เขา้ใจ ถึงการวินิจฉยัโรค แผนการรกัษา รวมถึงทางเลือกในการรกัษาต่างๆและรบัทราบถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึน้ต่อฟันและอวยัวะในช่อง
ปาก ในกรณีที่ไม่รบัการรกัษาตามค าแนะน าของทนัตแพทย ์ 
 

ขา้พเจา้อนญุาตใหค้ลินิกทนัตกรรมและทีมงานถ่ายภาพเอ็กซเ์รย ์ภาพถ่าย และวิดีโอในระหวา่งที่ใหบ้ริการดา้นทนัตกรรม ขา้พเจา้สามารถยกเลิกการบนัทึกขอ้มลู
ส่วนตวัไดโ้ดยแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหค้ลินิกทราบทราบ ขา้พเจา้และ / หรือครอบครวัของขา้พเจา้รบัทราบแผนการรกัษาและคา่ธรรมเนียมการรกัษาดงักล่าว
ขา้งตน้และเขา้ใจดีว่าการวินิจฉยัโรคและแผนการรกัษาโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางทนัตกรรมในสาขาต่างๆ อาจแตกต่างไปจากแผนการรกัษาดงักล่าวขา้งตน้นี ้หาก
ขา้พเจา้ตดัสนิใจที่จะด าเนินการรกัษา ขา้พเจา้ตกลงยินยอมรบัการบริการทางทนัตกรรม การถ่ายภาพเอ็กซเ์รย ์ภาพถ่าย และขอ้มลูการรกัษา  ยินยอม ไม่ยินยอม 
 
ลงช่ือผูป่้วย / ***ผูป้กครอง………………………………………………….…………ชื่อตวับรรจง....................................................................... 
 

***ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย………………………….…………………………………           วนัที่………………………    เวลา………………………… 
 

ขา้พเจา้ลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานวา่ ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงความเสี่ยง, ประโยชน,์ ผลที่ตามมา และทางเลือกของการรกัษา ใหแ้ก่(ชื่อผูป่้วย / ผูป้กครอง)ขา้งบนซึ่งได้
ซกัถาม และขา้พเจา้เชื่อว่า ผูป่้วยของขา้พเจา้เขา้ใจในสิ่งที่ไดอ้ธิบายไปแลว้เป็นอย่างดี 
 
 

ลงช่ือทนัตแพทย…์……………………………………………/ ตวับรรจง.................................................................................วนัที่………………เวลา…………… 

 

ลงช่ือพยาน………………………………………….……… / ตวับรรจง.....................................................(ผูช้่วยทนัตแพทย)์วนัที่…………….. เวลา…………… 
 

 


