
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Samuel

Teléfono : 622266204      Correo electrónico : samuelgutgut@gmail.com

Relación con la USal : [RELACIONCONLAUSAL]

Centro o Facultad : Fisioterapia y enfermería

Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : Descarga preventiva para las piernas

Horario preferente de atención : de 10 a 11.30


