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FACULTAD DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
C/ del Donante de Sangre, s/n

37007- Salamanca

email: clinicafisioenusal@usal.es

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLINICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Angel Blanco

Teléfono : 644327626 Correo electrénico : angel.blancocano@usal.es
Relacién con la USal : PAS Estudiante PDI

Centro o Facultad : Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : Sobrecarga del trapecio superior, misculos epicondilios y musculos de la eminencia tenar
debido a malas posturas al tocar el instrumento (clarinete)

Horario preferente de atencién : De 9 a 11 (tengo clase a las 12)



