
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Alejandro Conejero Leo

Teléfono : 674855632      Correo electrónico : alejandroconejero12@gmail.com

Relación con la USal : [RELACIONCONLAUSAL]

Centro o Facultad : Facultad de Economía y Empresa

Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : Grandes molestias en la rodilla meses después de sufrir un esguince.

Horario preferente de atención : A partir de las 12:00


