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事业单位法人年度报告书

（  2020  年度）

填报日期：2021年03月19日

深圳市中医院单位名称



注:事业单位仅需通过广东事业单位登记管理网提交，无需提供此纸质报告书。

上一年度是否按规定申请了变更登记 是√ 否□

变更登记具体内容及时间

变更前：深圳市福田区南园街道福
华路1号

变更后：深圳市福田区福田街道福
华路1号

变更时间：2020年04月30日
住所

变更前：深圳市公立医院管理中心 变更后：深圳市卫生健康委员会

变更时间：2020年02月21日
举办单位

上一年度单位章程是否进行修改 是□ 否√

是否拥有相关资质认可或执业许可证明（注：事业单位
法人证书除外）

是√ 否□

证书名称 认可（许可）范围
有效期

截止日期
颁发机关

事业单位法人证书

为人民身体健康提供护理
保健服务。
（中医/中西医结合内科
/外科/妇产科/眼科/耳鼻喉
科/口腔科/皮肤科/医学美
容科/肿瘤科/急诊科/肛肠
科/针灸科/骨伤科/推拿按
摩科/传染科/康复理疗科
/医学检验科/病理科/医学
影像科/预防保健科）诊疗
与护理·医学教学·医学
研究，卫生医疗人员培训
。

2021-09-25
深圳市事业单位登记管理局
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本单位网站名称 深圳市中医院

是否向主管部门或举办单位报送上一年度财务报告 是√ 否□

资产损益情况

净资产合计（所有者权益合计）

年初数（万元） 年末数（万元）

64668.221817 66884.520663

1936975

实有在职人员数实有在编人员数

人员编制情况

1086

编制数

上一年度单位是否有多个开展业务活动的地址 否□是√

本单位网址 https://www.szszyy.cn/

开展业务活动的地址有（详细到街道名字）：

. 深圳市福田区福田街道福华路1号1地址

. 深圳市罗湖区解放路3015号2地址

. 深圳市罗湖区迎春路15号3地址

. 深圳市龙华区观湖街道观城社区环观中路河东工业区16号 南粤制药有限公司厂房
1楼制剂中心4地址

组织开展绩效评价的单位/部门：深圳市卫生健康委员
会

评价结果/等级：A级

是√
否□

上一年度单位是否
接受行政主管部门
或举办单位开展的

绩效评价
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上一年度单位是否
有接受奖励的情况

是√
否□

获奖时间：2020-01-01

获奖名称：全国卫生健康系统新冠肺炎疫情防控工作先
进集体

颁奖单位：国家卫生健康委、人力资源社会保障部、国
家中医药管理局

获奖时间：2021-03-19

获奖名称：中宣部授予“时代楷模”称号

颁奖单位：中共中央宣传部

获奖时间：2021-03-19

获奖名称：广东省健康促进示范单位

颁奖单位：广东省健康促进研究所

获奖时间：2021-03-19

获奖名称：深圳市抗击新冠肺炎疫情先进集体

颁奖单位：中共深圳市委、深圳市人民政府

获奖时间：2021-03-19

获奖名称：深圳市中医医院综合能力建设先进单位

颁奖单位：深圳市卫生健康委员会

上一年度单位是否有
接受处罚的情况

是□
否√

办理件数 315件
上一年度单位是否
办理过信访投诉事

是√
否□
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接受诉讼次数 6 次

接受诉讼时间：2020-07-10

接受诉讼类型：

□ □

法院判决结果： √

□

民事诉讼

行政诉讼刑事诉讼

已判决

正在审理中

√

接受诉讼时间：2020-07-28

接受诉讼类型：

□ □

法院判决结果： □

√

民事诉讼

行政诉讼刑事诉讼

已判决

正在审理中

√

接受诉讼时间：2020-08-14

接受诉讼类型：

□ □

法院判决结果： □

√

民事诉讼

行政诉讼刑事诉讼

已判决

正在审理中

√

接受诉讼时间：2020-09-15

接受诉讼类型：

□ □

法院判决结果： □

√

民事诉讼

行政诉讼刑事诉讼

已判决

正在审理中

√

接受诉讼时间：2020-10-27

接受诉讼类型：

□ □

法院判决结果： □

√

民事诉讼

行政诉讼刑事诉讼

已判决

正在审理中

√

上一年度单位是否
有接受诉讼的情况

是√
否□
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接受诉讼时间：2020-12-09

接受诉讼类型：

□ □

法院判决结果： □

√

民事诉讼

行政诉讼刑事诉讼

已判决

正在审理中

√

上一年度单位是否
有接受捐赠或资助

的情况

是□
否√

开展业务活动情况

详见《事业单位法人年度报告书》。

报告中其他需要说
明的情况

无。

举办单位是否对本
年度报告书进行审

查

是√  （经举办单位审查可以对社会公开）

审查时间：2021-03-19

报告联系人

姓名 办公电话 电子邮箱

周辉 88359666-3332 70853149@qq.com

填报事项说明（以上信息由事业单位法人进行准确性审核和保密性审查后自行提供，该法人负
责信息内容的真实性、准确性和合法性。）
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