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	សេចក្តីសង្ខេបអំពីអត្ថប្រយោជន៍
	លក្ខខណ្ឌ​លើក​លែង
	លក្ខខណ្ឌលើកលែង​
	• ការ​ផ្សាំឆ្អឹងធ្មេញ។
	• ធ្មេញស្ពាន ធ្មេញក្រោន ​ធ្មេញស្និត ឬ​​គ្រឿងសប្បនិម្មិត​ ដែល​តម្រូវ​ឲ្យ​​​ណាត់​​ជួប​ ឬ​សាកពាក់ច្រើនដង ​​ប្រសិនបើ​​គ្រឿង​សប្បនិម្មិត​នោះ​​​បាន​ដាក់ ឬ​​ពាក់​​ លើស​ពី 60 ថ្ងៃ ក្រោយ​ពី​ការ​បញ្ចប់​​នូវ​ការ​ធានារ៉ាប់រង។
	• ការ​បញ្ចប់ ឬ​ការផ្តល់​ការ​​ព្យាបាល ឬ​សេវាកម្ម ដែល​​បានធ្វើ ឬ​ចាប់ផ្តើម មុន​​ថ្ងៃ​​ដែលធានារ៉ាប់រង​មានប្រសិទ្ធភាព។
	• ការថត​កាំរស្មីអ៊ិច Cone beam CT X-rays និង​ការ​ថតស្កេន CT
	• គ្រាប់ធ្មេញសម្រាប់បង្គោល ឬ​ជើង​បង្គោល (ធ្មេញក្រោន ធ្មេញស្ពាន និង​ធ្មេញស្និត​)។
	• បង្គោល​ធ្មេញ​ ដែលបាន​វះកាត់ដាំ នៅ​មុន​​​ថ្ងៃ​ប្រសិទ្ធភាពនៃការ​ធានា​រ៉ាប់​រងរបស់​សមាជិក​ ដែល​​​​មិន​ទាន់​បានធ្វើ​រួច​រាល់ ឬ​ក៏​ការ​ដាំ​បង្គោល​ធ្មេញសម្រាប់​ព្យាបាល​​ធ្មេញ​​​ទឹកដោះ ឬ​​ធ្មេញទឹកដោះផង និង​ធ្មេញ​ស្រុកផង។​
	• ការព្យាបាលបណ្តូលធ្មេញ ដែល​បានធ្វើ​រួច​រាល់ លើស​ពី 60 ថ្ងៃ គិត​ចាប់​ពី​ពេល​បញ្ចប់​នូវ​ការ​ធានារ៉ាប់រង។​
	• បង្គោល Eposteal, បង្គោល transosteal, បង្គោល endodontic endosseous, ឬ​បង្គោល​ធ្មេញ​ខ្នាតតូច
	• ការពិនិត្យ ឬការ​​ពិគ្រោះ​ ដែល​ត្រូវ​ការចាំបាច់​ ពាក់ព័ន្ធនឹង​​សេវាកម្ម​​មិន​ស្ថិត​​ក្នុង​​បញ្ជីសេវាកម្ម​ដែល​បានធានារ៉ាប់រងតែ​ប៉ុណ្ណោះ​។​
	• សេវាកម្ម​​​​នៃការ​សិក្សា ឬ​ស្រាវ​ជ្រាវ​ពិសោធន៍ ​និង​ការ​ពិនិត្យ ឬ​ការ​ពិគ្រោះ​ដែល​ពាក់ព័ន្ធ។
	• ការ​​ស្តារ​​​​មាត់ធ្មេញ​​ទាំង​មូល រាប់ទាំង​ ការ​​​​​ស្តារមាត់​​ឡើង​វិញ​ ដោយ​ប្រើ​ធ្មេញ​ក្រោន ធ្មេញស្ពាន ឬ​បង្គោល​ធ្មេញ​ និង​​ការ​ស្តារ​ការ​ខាំ​ទំពារ រាប់ទាំង ធ្មេញក្រោន ធ្មេញ​ស្ពាន ឬ​បង្គោលធ្មេញ ដែល​ប្រើ​​​សម្រាប់ដាក់​រណបឆ្អឹង ​កែ​​​​ប្រែ​កម្ពស់រវាង...
	• ការ​ថែទាំក្នុងមន្ទីរពេទ្យ​ ​ដែល​នៅក្រៅ​ការិយាល័យ​ពេទ្យធ្មេញ សម្រាប់​ការ​​​ព្យាបាល​មាត់​ធ្មេញ ​សេវាកម្ម​គ្រូពេទ្យ ឬ​ថ្លៃ​​​​សេវា​ផ្សេង​ៗ​​​
	• ការថែទាំ ​ការ​ជួស​ជុល ការ​ប្តូរ ​ឬ​​ការ​បញ្ចប់​ការ​ដាំបង្គោល​ធ្មេញដែល​​មាន​​ស្រាប់ ដែល​បាន​ចាប់ផ្តើម​ ឬ​ធ្វើដោយ​អ្នកផ្តល់សេវា​ដែល​មិន​​ចូល​រួម​ក្នុង​គម្រោង​ ដោយ​គ្មាន​សំបុត្រ​បញ្ជូន​ពី​អ្នកផ្តល់សេវា​របស់​​ Willamette Dental Group, P.C.
	• ការថែទាំ ​ការ​ជួស​ជុល ការ​ប្តូរ ​ឬ​​ការ​បញ្ចប់​ការ​ដាំបង្គោល​ធ្មេញដែល​​មាន​​​ស្រាប់ ដែល​បានចាប់ផ្តើម ឬ​ធ្វើ​​ មុន​​ថ្ងៃ​​ប្រសិទ្ធភាពនៃការ​ធានារ៉ាប់​រង​របស់​សមាជិក​។
	• សេវាក​ម្ម​ស្តារទម្រង់​ និង​មុខងារ​​ឆ្អឹងថ្គាម និង​មុខ។
	• ជ័រពុម្ព​ធ្មេញ​ប្រើពេលយប់។
	• ការវះកាត់ឆ្អឹងថ្គាម លើក​លែងតែ​ស្ថិត​​ក្នុង​បញ្ជីសេវាកម្ម​​ត្រូវ​បាន​ធានា​រ៉ាប់រងនៅ​ក្នុង​កិច្ច​សន្យា។
	• ​ការ​ស្តារឡើង​វិញ​បែប​​​ផ្ទាល់ខ្លួន។
	• ​ការ​វះកាត់​កែ កែ​តម្រូវឡើងវិញ ឬកែ​សម្ផស្ស​ និង​សេវាកម្ម​ផ្សេង​ទៀត ​ដែល​​​​មានគោល​បំណង​ចម្បង​ ដើម្បីកែ​លម្អ ​​កែ​ ឬ​លើក​​រូប​រាងឲ្យ​ល្អ​ប្រសើរ​។​
	• ​ថ្នាំវេជ្ជបញ្ជា និង​ថ្នាំ​មិនបាច់វេជ្ជបញ្ជា ​​និង​ថ្នាំពេទ្យ​ប្រើ​មុន​​ការ​ព្យាបាល​
	• ប្រាក់កម្រៃ​របស់​អ្នកផ្តល់សេវា សម្រាប់​​​ការ​ណាត់ជួប ដែល​បាន​ខក​ខាន ឬ​​ក៏​លុបចោល ដោយ​គ្មានការ​ជូនដំណឹង 24 ម៉ោងជាមុន។
	• ការ​ប្តូរ​គ្រឿង​ធ្មេញដែលបាត់បង់ ​ការ​ប្តូរ​គ្រឿង​ធ្មេញដែល​ខូ​ច ដោយ​សារទេ​ការ​ប្រើ​បំពាន​ ការ​ប្រើ​ខុស​ ឬ​ការ​ធ្វេសប្រហេស។​
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