
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Carlos Moreno Pascual

Teléfono : 923 2945 90      Correo electrónico : moreno@usal.es

Relación con la USal : PAS Estudiante PDI

Centro o Facultad : Enfermería y Fisioterapia

Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : Prueba

Horario preferente de atención : No


