
附件4

基金会名称 登记证号

成立时间 业务主管单位

法定代表人 陈春燕 原始基金数额 400万元 基金会类型 非公募基金会

住所 邮政编码 210011

联系电话 网址

现金 非现金折合 合计

1803449 1803449

1803449

41970 41970

资产 年初数 期末数 负债和净资产 年初数 期末数

流动资金 5232419.11 1258978.86 流动负债

其中：货币资金 长期负债

行政办公支出 3558

公益事业支出占上年度基金余额的比例（综合近两年
比例，综合近三年比例）

工作人员工资福利和行政办公支出占总支出的比例
（综合近两年比例，综合近三年比例）

0.23%（综合两年0.18%，综合三年0.18%）

24.58%（综合两年19.79%，综合三年19.79%）

                                   ①资产负债表摘要                        单位：元

http://www.jsnydefy.com/index.php?c=category&id=7

二、公益活动情况摘要

1、接受捐赠、提供资助情况                                             单位：元

三、财务会计报告摘要

                                    非公募基金会                         单位：元

项目 数额

上年度基金余额 5232419.11

本年度总支出 1289838

本年度用于公益事业的支出 1286280

工作人员工资福利支出 0

2、公益支出情况

南京医科大学第二附属医院医学发展和医疗救助基金会2017年度工作报告摘要

一、基本信息

2015年9月 江苏省卫生与计划生育委员会

业务范围 接受政府资助和社会捐赠，扶持医学研究工作，对生活困难群体进行医疗救助等

南京医科大学第二附属医院医学发
展和医疗救助基金会

统一社会信用代码（组织机构代码） 533200003415227203

项目

一、本年度捐赠收入

其中：来着境内自然人的捐赠

（一）来着境内的捐赠

南京市鼓楼区姜家园121号

025-58509988



短期投资 4500000

长期投资 受托代理负债

固定资产 负债合计 0 0

无形资产 限定性净资产 5193419.11 5658978.86

受托代理资产 非限定性净资产 39000 100000

净资产合计 5232419.11 5758978.86

资产总计 5232419.11 5758978.86 负债和净资产合计 5232419.11 5758978.86

非限定性 限定性 合计

1703449 100000 1803449

1703449 100000 1803449

0

0

1247280 39000 1286280

0

3000 3000

558 558

0

1250838 39000 1289838

0

465559.75 61000 526559.75

二、本年费用

费用合计

（三）筹资费用

（四）其他费用

                                 ②业务活动表摘要                         单位：元

（一）业务活动成本

（二）管理费用

项目

一、本年收入

其中：捐赠收入

      政府补助收入

      投资收益

同意年检报告及审计报告意见。

五、限定性净资产转为非限定性净资产

六、、净资产变动额（若为净资产减少额，以“-”号
填列）

四、审计报告结论

五、监事意见

审计意见：我们认为，贵基金会财务报表在所有重大方面按照《民间非营利组织会计制度》的规定编
制，公允反映了贵基金会2017年12月31日的财务状况以及2017年度的业务活动成果和现金流量。江苏
天诚会计师事务所


