
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : José Joaquín Pérez Alonso

Teléfono : 663176943      Correo electrónico : josejpa@usal.es

Relación con la USal : PTGAS

Centro o Facultad : Facultad de Farmacia

Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Dolor en la muñeca/articulación del dedo gordo de las manos que impide hacer pinza con
fuerza. En ambas manos pero especialmente en la derecha.

Horario preferente de atención : A partir de las 10h hasta las 14H.


