
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : SILVIA ROMO CABALLERO

Teléfono : 658508305      Correo electrónico : src@usal.es

Relación con la USal : PTGAS

Centro o Facultad : Oficina de transferencia de Conocimiento (OTC)

Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Dolor en la espalda (zona omoplato derecho)

Horario preferente de atención : 11.00 a 14.00


