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sairauskassa

REGISTRERA DIG SOM MEDLEM
REKISTERÖIDY JÄSENEKSI

Sjukkassa EBBA
Sairauskassa EBBA

Salutorget 1, 68600 Jakobstad
Kauppatori 1, 68600 Pietarsaari

Ann-Mari Hotta
06 7863331 / 044 3035056
sairauskassa.ebba@Pietarsaari.fi


