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FORMULARIO PARA CITAS. POLICLINICA FisioEnVsal
Nombre y Apellidos : Javier Robles Valero

Teléfono : 657868461 Correo electrénico : jrobles@usal.es
Relacién con la USal : PDI

Centro o Facultad : Farmacia

Asunto : Consulta de fisioterapia

Motivo de Consulta : Buenas tardes,

mi nombre es Javier. Tras asistir al curso de prevencién y cuidado del dolor de espalda con Luis esta misma
mafana y gustarme su manera de como llevar una consulta de fisioterapia para posteriormente tratar al
paciente, he pensado que seria buena idea pedir una cita. En concreto, desde hace varios meses, experimento
dolor en el hombro derecho, el cual se irradia hacia el cuello y se incremente ademas por el trabajo que hago al
estar piteando y teniendo los brazos extendidos mucho tiempo. Estos episodios se han vuelto mas frecuentes
Ultimamente.

Muchas gracias por su atencién de antemano

Javier

Horario preferente de atencién : A primera hora o a uUltima de la mafiana me va bien, menos los lunes que por
reuniones fijas no podria a primera hora.



