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IBU PEJABAT



 MEDICARE ASSISTANCE SDN BHD (492830-K) 



 A-1-8 Pusat Perdagangan Intania
Jalan Intan 1 KS/1, Persiaran Raja Muda Musa
41200 Klang Selangor 



 E-Mel : c_service@medicare.org.my
Talian : 03-3371 4248
Faks : 03-3371 4258 


			


							
					
 WAKTU OPERASI 



 PEJABAT PENTADBIRAN 



 Isnin – Jumaat
9.00 Pagi – 5.00 Petang 







 PUSAT KHIDMAT TUNTUTAN 



 Isnin – Ahad
Panggilan 24 Jam 


				

				
							
					
 HUBUNGI KAMI 



 KHIDMAT PELANGGAN
03-3371 4248  



 KHIDMAT TUNTUTAN 24 JAM
03-3374 6268 



 PENYERTAAN / TAKLIMAT
019-434 0098 
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Penyertaan...
Sertai sekarang…
Nama Penuh*




Jantina*
Lelaki
Perempuan





No.Kad Pengenalan*




Alamat*




Poskod*




Negeri*
Please select
PAHANG
PERAK
TERENGGANU
PERLIS
SELANGOR
PUTRAJAYA
NEGERI SEMBILAN
JOHOR
KELANTAN
KEDAH
PULAU PINANG
MELAKA
SABAH
LABUAN
SARAWAK





No. Telefon*




Email address*




Jabatan*




Pekerjaan*




Send





This field should be left blank









Jom Sertai...

Close

















