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受付開始 9:00
受付終了 1:30

診察開始 9:30   受付開始 3:30診 察開始 4:00
診察終了 2:00  受付終了 7:00診 察終了 7:30
土曜日は 午前診療 のみとなります
休診日 *ネ*火曜日・ 日曜日・祝祭日

8日 (月 )・  15日 (月 )・ ・    休 診
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メンタルクリニックMOlerio 院長 原□ 泰法

〒8940027奄美市名頑末広町1825グランセ末広 lF TEL:0097 55 0055 FAX:0997550077
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