
Bergen Community College    Policy # FIN: 010‐001:  2018 

Board of Trustees        Effective Date: 

Section:  FIN            Responsible Official: 

                Executive Director of Finance   

 

_________________________________________________________ 

Dental Clinic Fees 

_________________________________________________________ 

Reason for Policy:  To state the fees charged by the dental clinic. 

 

Entities Affected by this Policy:  Faculty, staff, students, community 

 

Policy Statement: 

Exam, Cleaning and Diagnostic Care Fee    $20.00 
Radiograph Fee, full mouth or panoramic imaging  $15.00 
Radiograph Fee, bite wing imaging      $  5.00 
Fluoride Treatment          $  5.00 
Sealant per Tooth          $  5.00 

 

Procedures: 

 

_________________________________________________________ 

Related Documents/Policies: 

 



________________________________________________________ 

Policy History:  

Section:  C:CA:  CAD 
Adopted: 
Resolution:  A/F 6 
Amended:  12/6/06 
Updated:  5/9/18 
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