
DIRECCIONES DE INTERÉS / salud2000

ANDALUCÍA

ADSP de Almería
Av. Cabo de Gata 33. 
p. 3, 4º dcha.
04007 Almería

ADSP de Cádiz
Apartado de Correos 4.  
11080 Cádiz

ADSP de Córdoba
C/Alonso Ucles 8, 2ª 
Izda.  
14940 Cabra. Córdoba

ADSP de Granada
Villa de Oña, 2 BI.C  
P14. 18013 Granada.

ADSP de Huelva
Urbanización Dehesa 
Golf. Parcela 101.
21110 Aljaraque. Huelva

ADSP de Jaén
C/ Eduardo Arroyo 3. 
23008 Jaén

ADSP de Málaga
Plaza de la Sancha 18. 
2, 1º B.  
29016 Málaga

ADSP de Sevilla
Plaza de Edipo 7. 5º 
41009 Sevilla.

ARAGÓN

ADSP
C/ Margarita Xirgú,13 
4ºB. 50015 Zaragoza

ASTURIAS

ADSP
C/ Cimadevilla 19, 
2º A. 33003 Oviedo, 
Asturias

BALEARES

ADSP de Ibiza
Hosp. Can Misos 
(Digestivo).  
07800 Ibiza.  
Baleares

ADSP de Mallorca
C/ Bartolomeu Pons i 
Coll 3-C. 1º E.
07015 Palma de 
Mallorca. Baleares

CANTABRIA

ADSP de Santander
C/ Canalejas, 17.  
1º B.  
39004 Santander.

CASTILLA
LA MANCHA

ADSP de  
Ciudad Real
C/ Záncara 22. 
13002 Ciudad Real

ADSP de Cuenca
Av. de los Alferes 24. 
2º A.
16002 Cuenca

CASTILLA Y LEÓN

ADSP de Burgos
C/ Santiago 4, 5º A. 
0900 Burgos

ADSP de León
C/ Maestro  
Nicolás 39. 6º A.  
24005 León

ADSP de Palencia
C/Felipe Prieto s/n.
C.Bigar 8. 3º.  
34002 Palencia

ADSP de  
Salamanca
C/ Canteras 11. Urb. 
Valdelagua.  
37194 Salamanca

ADSP de Valladolid
Plaza Mayor 3. 6º A. 
47001 Valladolid

CATALUÑA

Associació  
Catalana  
per la Defensa  
de la Sanitat Pública
C/ Cerdeña 399. 5º 1º. 
08075 Barcelona
acdspbcn@hotmail.
com

ADSP de Lleida
C/ Noguera de Tor 1.  
25520 Pont de Suert. 
Lleida

EXTREMADURA

ADSP de Badajoz
Tlf.: 924 24 64 72

ADSP de Cáceres
Apartado de Correos 
353. 10080 Cáceres

EUSKADI

OSALDE
C/ Araba. 6, 
semisótano (entrada 
por C/ Burgos). 48014 
Bilbao. op.paisvasco@
gmail.com

ADSP de Guipúzcoa
C/ Prim 10, 6º Izqda.  
26006 San Sebastián

GALICIA

ADSP de A Coruña
C/ Alfredo Vicenti 17-
19. 15004 A Coruña

ADSP de lugo
Rúa de Bouza 10, 4º B. 
27002 Lugo

ADSP de Ourense
Av. de Portugal 67. 6º F. 
32002 Ourense

ADSP de Pontevedra
Pza.de Riestra 5, 3º 
dcha. 36005 Polo. 
Pontevedra
Apdo de Correos 518.  
36080 Pontevedra

LA RIOJA

ADSP de La Rioja

C/ Vara del Rey 33.  

3º C. 2.  

6002 Logroño

MADRID

ADSP de Madrid

C/ Arroyo de la Media 

Legua, 29. L.49.  

28030 Madrid

MURCIA

ADSP de Murcia

C/ Doctor Luis 

Valenciano Gaya 13.

Santo Ángel, 30151 

Murcia

NAVARRA

ADSP de Navarra 

C/ Consejo de Egües 

1, 1º B.  

36016 Pamplona

VALENCIA

ACDESA-PV

Partida La Solana, s/n.  

46667 Barseca.

Valencia

acdsa@ono.com

NOMBRE Y APELLIDOS  ...............................................................................................................................................................................................................................

DOMICILIO  ......................................................................................................................................................................................................................................................

LOCALIDAD  .................................................................................................................................................................... CP  ........................................................................

TELÉFONO  ............................................................... CORREO ELECTRÓNICO  ......................................................................................................................................

PROFESIÓN/CATEGORÍA  ..........................................................................................................................................  DNI  ........................................................................

CENTRO DE TRABAJO  ....................................................  TELÉFONO  ........................... CORREO ELECTRÓNICO  ........................................................................

Cuotas: 51 € semestrales para los socios con trabajo y 62 € anuales para los socios que se encuentren en situación de desempleo.

BANCO/CAJA  ...................................................................................................................................................................................................................  OFICINA  ........................................................................

CUENTA  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

DOMICILIO  ..................................................................................... LOCALIDAD  .....................................................................................CP  ...........................................

Autorizo el pago anual de los recibos presentados por la Asociación para la Defensa de la Sanidad Pública

Fecha:  ................................................................................................................. Firma

SOLICITUD DE ADMISIÓN

AD
SP

Asociación  
para la Defensa de  
la Sanidad Pública

Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública. C/ Arroyo de la Media Legua, 29. Local 49. 28030 Madrid (www.fadsp.org) Tel.: 91 333 90 87. Fax 91 437 75 06 (ver direcciones en pág. 31)

"


