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המכונים בפיקוח משרד הבריאות

מודיעין
מרכז קאנטרי סנטר, עמק החולה 76 טל. 08-9262224

cthdm@012.net.il
קרית ספר- מודיעין עילית
רח' חפץ חיים 10, מעל הברכל טל. 08-9512216

cthdo@012.net.il

רשת מכוני רנטגן לצילומי שיניים
מערב ראשון לציון

  רח‘ היקב 10 כרמים 
טל: 03-9522216

סניפים נוספים

ימים א‘-ה‘ 9:00-19:00שעות קבלה:
בימי - ו‘ 9:00-13:00
נא להגיע עד חצי שעה לפני  הסגירה


