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Es el arte y (3 ciencia de la salud que ofrece un
tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, dgua, masaje, magneto, laser,
electricidad y kinesioterapia. Utiliza |a aplicacion de
medios fisicos, para curar, prevenir, recuperar y
adaptar. A personas afectadas de algdn tipo de
discapacidad o a las que se desea mantener en yn
nivel Sptimo de salud,

Los fisioterapeutas 50mos profesionales ‘de |3
salud que podemos ensefiarte cémo ‘prevenir o
controlar ty enfermedad, lesién o traumatismo,
Para gue puedas seguir con tus actividades de la
vida diaria, logrando beneficios paralasaluda corto
ylargo plazo.

Ademas, los fisioterapeutas trabajamos con las
Personas para evitar (3 pérdida de (@ movilidad
antes de que ocurra, Mediante el desarroiio de
Programas de bienestar, orientados a estilos de
vidamas saludablesy més activos.

En el Centro Médico Mapfre, contamos con
profesionales calificados y habilitados a tu servicio.
Y contamos, ademds, con protocolos de
biosequridad y el equipamiento para proteger al
paciente yaty ﬁmam:m,\mgmﬁmc:mﬂcm aquilabora,

Bienvenido

CENTRO MEDICO

wm. Cardenal Guevara 132, Urb. Maranga,
San Miguel

Lunes a Sahado: 7.00 a.m. a7:00 p.m.

(01) 578-2424 141
mfr-sm@ma pfre.com.pe
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CIA. PACIENTE APELLIDOS PATERNO / MATERNO / NOMBRES coDlGo DINMESIANO HORA
E'ACUCHI GAMARRA PEDRO ENRIQUE 631467 MEDICINA FISICA Y j l 18575 2171160
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(oTROS N°ORDEN| CIE10 | cant )
313 TERAPIA FISICA - KINESIOTERAPIA { MASAJES / MOVILIZACION / REEDUCACION| 2230310 ] M542 10 I
I 313 AGENTES FISICOS - ELECTROTERAPIA / ULTRASONIDO / DIATERMIA / 2239320 l M542 10 l
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