
 

 

 

Documento identificativo del  

Grado de Acreditación Sanitaria 

Denominación del Centro 
CENTRO DE DÍA DE ATENCIÓN A DROGODEPENDIENTES 

(PROYECTO HOMBRE) 

Tipo de Centro y Código 
SERV SAN INTEGRADOS EN ORG NO SANITARIA. OTROS. [ 

C.3-1 ] 

Domicilio CALLE SAN MARTÍN DE PORRES 7  

Número de inscripción de autorización 

sanitaria  
31100022 

Grado de acreditación sanitaria  EXCELENTE 

Fecha límite de vigencia de la acreditación  0 1 / 0 7 / 2 0 2 4  

 

 


