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A tener en cuenta:
Se aconsejan iniciar las sesiones en cuanto aparecen las molestias, pero NUNCA ES TARDE para
tratarse o prevenir.

Es imprescindible pedir cita previa. Solemos tener lista de espera, avísanos con
antelación a la fecha que desees tu cita.
En caso de cirugías complejas, contaremos con la autorización médica. Suelen ser
aproximadamente 3-4 meses postcirugía, pero veremos tu caso concreto.
Aconsejable una sesión a la semana, aunque si tienes otras necesidades, nos adaptamos.
No existen contraindicaciones para estas sesiones, pero antes de comenzar, te haremos
preguntas importantes sobre tu salud.

– Las sesiones no tienen caducidad, pero una vez confirmada la cita, se debe avisar ante
cualquier cambio o anulación con 24h de antelación.
– Son canjeables por otros servicios del mismo valor.
– Los packs y bonos son nominales. No son transferibles ni divisibles para utilizar por otras
personas.
– No son canjeable por su valor económico.
– Puedes completar los PACKS con otros Bonos Básicos.
– Leer atentamente nuestra política de cancelación.

Si deseas ampliar información te aconsejamos visitar la sección del servicio correspondiente y
sus preguntas frecuentes.
Estamos a tu disposición ante cualquier duda o aclaración que necesites.

https://www.fisinergia.com/politica-de-cancelacion-de-citas/


SESION REGALO
SESIÓN INDIVIDUAL

1 Sesión individualizada.

Características de la sesión regalo:

Puede utilizarse para: 
Suelo Pélvico, 
Embarazo, 
Postparto, 
Readaptación Deportiva 
o Gimnasia Hipopresiva.

Imprescindible haber realizado previamente una sesión de
valoración.

¿Para quién está indicada ésta sesión?

Hombres y mujeres que deseen PREVENIR y cuidar su
musculatura abdominal y Suelo Pélvico.
Hombres y mujeres que tengan alguna molestia o PATOLOGÍA
diagnosticada en la sesión de valoración.
Mujeres embarazadas, posparto o que busquen embarazo.

Un regalo especial para
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