
统一社会信用代码

124311247406334018

事业单位法人年度报告书

（ 2017 年度）

单 位 名 称
道县东门街道社区卫生和计划生育

服务中心

法定 代 表 人 李来德

国家事业单位登记管理局制



《事业

单位

法人

证书》

登载

事项

单位名称 道县东门街道社区卫生和计划生育服务中心

宗旨和

业务范围

业务范围：精神病的诊治，其它疾病的医疗、

预防和保健工作。

住 所

道县东门乡绍基路

法定代表人
李来德

开办资金
233.6（万元）

经费来源 财政补助

举办单位 道县卫生和计划生育委员会

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）

344
513

网上名称 无 从业人数 17



对《条

例》和

实施细

则有关

变更登

记规定

的执行

情 况

法人由李来德变更为欧光如。开办资金由 233.6 万元变更为 513
万元。

开

展

业

务

活

动

情

况

2017年度，我单位在道县卫生局领导下，认真贯彻《事业单位登

记管理暂行条例》，《事业单位登记管理暂行条例实施细则》和有

关法律、法规，政策，按照核准登记的业务范围开展活动，主要

做了以下几个方面的工作： 一、积极开展本辖区内公共卫生服

务工作。 二、开展预防和保健工作。 三、开展本辖区卫生监督

协管工作。 四、开展精神疾病的诊治及防治工作。 五、取得的

主要效益；收治了大量本县及周边县的精神障碍患者，包括肇事

肇祸精神障碍患者、流浪、关锁精神障碍患者。缓解了社会居民

一定压力，促进了部分居民家庭和谐，维持了社会人群局部稳定。

六、存在的主要问题有场地偏狭窄，设备欠缺，未能更好发挥更

大优势作用为群众服务。以后要积极争取相关部门的支持，争取

上级部门的资金扶持，完善设施，扩大规模，引进人才，加强管

理，使服务能力更上新的台阶。



相关资质

认可或执

业许可证

明文件及

有效期

无

绩 效 和

受奖惩及

诉讼投诉

情 况

无



接受捐赠

资助及使

用 情 况

无

填表人： 欧光如 联系电话：18174664195 报送日期：2018 年 05 月 30 日


