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Nombre y Apellidos : Luis Gé6mez Barrios.

Teléfono : 638523097  Correo electrénico : luis.gomezbarrios@gmail.com
Relacién con la USal : Estudiante

Centro o Facultad : facultad de educacién de la USAL

Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Hola, buenas tardes.

Me llamo Luis Gémez Barrios.

El motivo de mi consulta es porque quiero y necesito recibir mas dias de rehabilitacién, ya que sélo recibo un
dia a la semana en una clinica de Salamanca.

También me gustaria comentaros que tengo una Paralisis cerebral que me afecto a la parte motora y de ahi se
deriva o deriva que tenga una discapacidad fisica.

También me gustaria saber si el tratamiento de rehabilitacién me puede salir gratuito, ya que estoy estudiando
y actualmente no cuento con una cartera de ingresos estables.

También os voy a aportar un informe actual de mi situacién para que asfi el tratamiento de rehabilitaciéon que se
lleve a cabo en la poli clinica pueda tener una continuidad y una progresién, por eso me gustaria tener una
entrevista previa.

Mi horario de disponibilidad es:

los lunes no tengo disponibilidad.

los martes a partir de las 12:00h ya estoy libre.

los miércoles a partir de la 13:00h ya estoy libre.

los jueves no tengo disponibilidad por la mafana.

los viernes tengo disponibilidad absoluta.

Horario preferente de atencidn : el que sea a partir de las 09:00 si tengo que pedir permiso o salir antes se lo
digo al profesor o a la con la que me toque en ese momento, pero decirmelo con tiempo por favor, gracias.



