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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 : Lorena Carro Garcia

Teléfono : 659523805 Correo electrénico : Icg@usal.es
Relacién con la USal : PDI

Centro o Facultad : Facultad de Ciencias Agrarias y Ambientales
Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Buenos dias,

tengo un dolor de espalda localizado en la parte baja central del omoplato derecho probablemente causado por
una contractura posicional con dolor irradiado.

Horario preferente de atencidén : Martes 3 (12-14), Miércoles 4 (11-14), Jueves 5 (9-14), Viernes 6 (9-14)



