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ACREDITACION DE INSCRICION NO REXISTRO
DE CENTROS, SERVIZOS E ESTABLECEMENTOS
SANITARIOS DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

Segundo dispon o Decreto 12/2009, do 8 de xaneiro, da Conselleria de Sanidade, polo que se regula a
autorizacion de centros, servizos e establecementos sanitarios de Galicia, e de conformidade co establecido
no seu titulo V sobre Rexistro de Centros, Servizos e Establecementos Sanitarios, se acredita que o centro

cuxos datos rexistrados se indican a continuacion, figura inscrito no rexistro co nimero C-15-003189.

Centro: SERVIZO SANITARIO DO CENTRO DE ATENCION A PERSOAS CON DISCAPACIDADE

INTELECTUAL PAI MENNI

Titular do centro: CASA DE HERMANAS HOSPITALARIAS CENTRO PAI MENNI

Tipo de centro(C): C.3.8 - CENTROS DE ATENCION A DISCAPACITADOS

RUA CARRETERA DE SANTIAGO S/N

15300 BETANZOS

A CORUNA

Autorizado o seu funcionamento por Resolucion do 03/04/2014

Data de vixencia da ultima autorizacion 03/04/2022

Oferta asistencial (U):
U.02.1 - ENFERMERIA XERAL: U.59 - FISIOTERAPIA; U.60 - TERAPIA OCUPACIONAL; U.70
- PSICOLOXIA CLINICA
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