
 

 
 

INDICACIONES PARA CITAS: 
 
 

 Portar el carnet de citas 

 Ser puntual a su cita (Tolerancia 10 
minutos) 

 Acudir con ropa adecuada y asear 
previamente el área del cuerpo 
donde se aplicará la terapia. 

 Para Cancelar o reprogramar: Avisar 
con 48 horas de anticipación. 

 

 

Número telefónico: 924-05-54 

Ext. 36144 
 

  
 
 

 
 
 
 

Unidad Universitaria de 
Medicina del Deporte 

 
 

CARNET DE CITAS 
 

 
Nombre: ________________________________________ 
Filiación: _______________________________________ 
Horario de Terapias: __________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
INDICACIONES PARA CITAS: 

 
 
 

 Portar el carnet de citas 

 Ser puntual a su cita (Tolerancia 10 
minutos) 

 Acudir con ropa adecuada y asear 
previamente el área del cuerpo donde 
se aplicará la terapia. 

 Cancelaciones o reprogramaciones: 
Avisar con 48 horas de anticipación. 

 

 

Número telefónico: 924-05-54 

Ext. 36144 
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CARNET DE CITAS 
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Filiación:________________________________________ 
Horario de Terapias: __________________________ 
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