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NICA HSIOENVSAL

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 : Sandra Gonzalez Alonso

Teléfono : 620032106 Correo electrénico : Gonzalez.sandra@usal.es
Relacién con la USal : Estudiante

Centro o Facultad : Facultad de Psicologia

Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Contractura en la espalda y cuello. Zona dorsal izquierda diagnosticado en octubre por
traumatdlogo y con tratamiento en rehabilitacién no satisfactorio en diciembre. Sensaciones de tensién y
pinchazos agudos en la zona de manera prolongada durante todo el dia desde entonces, ahora extendido a la
zona derecha también.

Horario preferente de atencidn : Excepto lunes y viernes, tengo disponibilidad a cualquier hora de la mafiana el
resto de dias



