
چهارشنبهسه شنبهدوشنبهیکشنبهشنبه شماره تماسنام نماینده بیمهتلفن همراهنام رابطنام شعبهردیف

13الی11:30اداره کل هرمزگان1

10الی18شعبه 2

11:30الی210شعبه 3

10الی38شعبه4

10الی48شعبه 5

10الی 8مدیریت درمان6

14الی1412الی 12بیمارستان خلیج فارس7

11:30ال10درمانگاه  ولیعصر8

11:30الی 10درمانگاه بعثت9

9919620309خانم مسعودیرابط

اداره کل هرمزگان


