
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Ignacio Lopez Quintas

Teléfono : 699845945      Correo electrónico : ilopezquintas@usal.es

Relación con la USal : PAS Estudiante PDI

Centro o Facultad : Ciencias Químicas

Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : Rotura fibras en gemelo derecho

Horario preferente de atención : 13:00 h


