
SL NO NAME ADDRESS
MOBILE DESIGNATION IN WORKING 

GROUP

1
ശങ്കരനാരായണന്‍,കുന്നത്്ത,ചൂരക്കാട്ടുക
ര

9562555827
അദ്ധ്യക്ഷന്‍

2 ഉപാദ്ധ്യക്ഷ

3 മെഡ ്ക്കല്‍ഒാഫീസര്‍(പ  എച്്ച സ ) കണ്‍വീനര്‍

4 ല ന്റേഷ് പ  വ 9995954485 അംഗം
5 വ ജയകുൊര്‍ മക 9495418290 അംഗം
6 ആേണ  സ  മജ 9447233716 അംഗം
7 രഘു കളത്തൂര്‍ 9744495500
8 രാെ കൃഷ്ണന്‍ സ  എസ് 9142332212 അംഗം
9 ഷാജു എം ബാലന്‍ 9446350146 അംഗം
10 എ മക രന്റെഷ് 9446629888 അംഗം

11 മെഡ ്ക്കല്‍ഒാഫീസര്‍ (ആയുര്‍ന്റവദ) അംഗം

12 മെഡ ്ക്കല്‍ഒാഫീസര്‍(ന്റ ാെ ന്റയാ) അംഗം

13 രജ ന 8943127276 അംഗം
14 ച റക്കല്‍ നന്ദകുൊര്‍ 9961499338 അംഗം
16 സ ന്ധു ബാബുരാജ് 984613093 അംഗം
17 ന്റഡവീസ് സ  ട 9946175961 അംഗം
18 രാജന്‍ എന്‍ ആര്‍ 9745389980 അംഗം
19 െണ ൊഷ് അംഗം
20 ഷാജു എം ബ 9446350146 അംഗം
21 വ ജയകുൊര്‍ 9446095828 അംഗം
22 സന്റതാഷ് 9746486724 അംഗം

23 ആേണ ,ചുളള ക്കല്‍  ൗസ്
9447233716

അംഗം

24 ല ന്റേഷ്,പുല ന്റക്കാട്ട ല്‍  ൗസ്

9995954485

അംഗം

25 പ്പകാശന്‍ 7025165044 അംഗം
26 രാജന്‍ 9745389980 അംഗം
27 ഐ വ  സുന്റരപ്ന്ദ ബാബു 9400112679 അംഗം

9.ആന്റരാഗയം


