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Horarios de Trabajo

MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL Nº 7 

Asistencia Médica 24 h. 
Cáceres • Plasencia • Badajoz • Mérida

 Encuentra tu centro más cercano en www.mutuamontanesa.es

Atención al Mutualista   •  • 927 230 058 

  contacta@mutuamontanesa.es
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