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FACULTAD DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
C/ del Donante de Sangre, s/n
37007- Salamanca

email: clinicafisioenusal@usal.es

POLICL@EA BBI@ENVSAL

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLINICA FisioEnVsal
Nombre y Apellidos : José Joaquin Pérez Alonso

Teléfono : 663176943  Correo electrénico : josejpa@usal.es
Relacién con la USal : PTGAS

Centro o Facultad : Facultad de Farmacia

Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Dolor en antebrazo izquierdo después de sujetar peso (incluso poco peso) mantenido a la
altura del pecho. El dolor se produce al relajar el brazo después mantener el peso.

Gracias.

Horario preferente de atencidn : Preferencia horaria: Jueves 19 y viernes 20 de noviembre durante toda la
mafiana. Semana préxima de 9 a 11:30.



