
다. 치과 보철료 지급기준

① 치과보철은 총 2회에 한하여 인정하며, 2회째 보철은 최초 보철일로부터 5년이 경과된 후에 

인정한다.(노동부고시 제1999-22호, 2000.8.19.이후 적용) 

  다만, 치과보철이 필요하다는 의학적 소견 등 부득이한 사유가 있는 경우에는 

  5년 경과 이전이라도 지급 가능하다. 

  ※ 단, 2회째 보철 치료기간이 공무상요양승인기간이어야 함.

② 공무상 부상으로 인한 것이 아닌 환부(결손치 등)를 위한 보철은 지급 대상이 아니며 

(본인이 원하는 경우 본인부담으로 치료) 가공치는 인접 지대치에 시행된 보철방법

을 준용하여 수가를 산출한다.

③ 보철재료대, 행위진료에 대한 가산율 및 보철진료 중 실시한 국소마취료는 별도 

계산하지 아니한다. (보철료는 재료대와 기술료를 합산한 금액임)

④ 보철설계 시행 시 같은 조건의 두 가지 설계방법 중 하위의 가격으로 기능 회복이 

가능한 것을 상위가격으로 할 수 없다. 다만, 카-3호 및  카18호 보철은 예외로 한다.

⑤ 공무상 재해로 승인된 치과 상병에 대한 치과임플란트는 연령제한 없이 인정

하나, 1치당 1개로 제한한다. 다만, 치과의사의 의학적 판단에 따라 불가피하

게 시술을 중단한 경우에는 적용 개수에 포함하지 않는다. <신설 2016.12.30.>

※ 구비서류

ⅰ) 요양급여비용 청구서
ⅱ) 진료비계산서(영수증)
ⅲ) 담당의사소견서(보철종류, 보철치아번호, 개수 등 명시)

⑥ 치과보철 종류는 아래와 같다.(※ 재료대와 기술료를 합한 금액임)

품   목 금 액(원) 적용기간 적           용

주조금관 425,000 2014. 4. 1.~ ∙ 구치부에 적용할 수 있음

3/4금관 414,800 2005. 1. 4.~ ∙ 전치부 및 소구치부에 적용

도재전관주조관(귀금속)
502,380 ~2021.12.31. ∙ 심미적 회복이 요구되는 

전치부 또는 소구치부에 
적용

 

510,000 2022. 1. 1.~

도재전관주조관(비귀금속) 347,650 2014. 4. 1.~



품   목 금 액(원) 적용기간 적           용

국소의치(1악)(백금가금주조) 2,431,000 2005. 1. 4~ ∙ 고정성 가공의치로서는 그 
기능회복이 어려운  경우에 
적용하여야 함(코발트크롬)(1악) 1,700,000 건보전환

총의치(1악)(코발트크롬상) 1,749,300 건보전환

∙ 무치악의 경우에 적용함

(레진상)(1악) 1,295,400 건보전환

포스트(캐스트코아) 248,200 2005. 1. 4~

∙ 전치부 또는 구치부에서 
치관부의 2/3 이상이 
파절되거나 손상이 심한 
경우 등.

포스트(기성품) 112,200 2005. 1. 4~
∙ 치관부의 2/3미만이 파절 
되거나 손상된 경우 등

악안면보철

귀금속:유치악 3,400,000

2005. 1. 4~

∙ 악안면보철은 구개부 및 
악골절재 등으로 생긴
실질결손을 그 기능과 
형태를 전부 혹은 
부분적으로 회복함을 
목적으로 함

코발트크롬:유치악

2,550,000

코발트크롬:무치악

임시레진관 37,400 2005. 1. 4~
∙ 보철완료시까지 임시적으로 
치아를 사용하기 위하여 
지급함 ※ 레진수복 포함

임시국소의치(추가 1치당) 52,050 건보전환

임플란트(1치당)
 · 1회에 한함

3,000,000 2005. 1. 4~
∙ 임플란트 필요성에 대한 
담당의사의 소견이 있는 
경우 적용

레진충전료(1치당) 100,000 2009.12.16.~
∙ 외상으로 인한 일부 
치아파절에 적용

지르코니아크라운 502,380 2020.1.1.~
∙ 심미적 회복이 요구되는 

전치부 또는 소구치부에 
적용 할 수 있음

※ 세부 적용기준은 산재보험 요양급여산정기준 참조


