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IMPORTANTE!

Mota: Llegar 20 minutos antes de la hora de su
cita
Si desea cancelar debe llamar con 24 horas
de anticipacion, de o contrario se tomara
como falta.
Con 2 tfaltas durante su bloque de terapias el
tratamiento sera suspendido.

Fara mayor informacion puede pasar a 'a
Direccion de Valoracion y Tratamiento.
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