
 

 

 

 

 

 

 

 

 

徐发协字〔2025〕8 号 

 

 

 

 

 

各项目承担单位及项目负责人： 

为规范徐州市发明协会科技计划项目管理，确保项目高质

量实施，根据《徐州市发明协会科技计划项目管理办法》（徐

发协字〔2024〕7 号）及 GB/T 41620-2022 的相关规定，现对

2024 年度第一批立项项目开展中期评价工作。具体要求如下： 

一、评估范围 

本次中期评价覆盖 2024 年度第一批立项的 6 个科技计划

项目（自筹经费类），清单如下： 

项目编号 项目名称 承担单位 项目负责人 

XAIKJ-2-2024 
腹腔镜改良 Bacon术在低位直肠癌

保肛手术中的应用研究 
徐州市肿瘤医院 孟  闯 



 

项目编号 项目名称 承担单位 项目负责人 

XAIKJ-3-2024 
嘌呤受体介导糖尿病并发外周神经

病变及可能机制研究 

徐州市贾汪区人民医

院 
石理冉 

XAIKJ-4-2024 生物透气监护轴 睢宁县人民医院 邱  莹 

XAIKJ-5-2024 

基于临床质谱平台构建同时测定

RICU常用特殊使用级抗菌药物 TDM

方法及其成果转化研究 

睢宁县人民医院 赵燕琳 

XAIKJ-6-2024 

家属参与式护理对 ICU机械通气清

醒患者及其家庭负性情绪及睡眠质

量的影响研究 

新沂市人民医院 张  瑶 

XAIKJ-7-2024 

基于 HAPA理论的肠易激综合征患者

自我管理健康教育方案的构建及验

证 

新沂市人民医院 徐  芬 

二、评估依据 

（一）《项目申请书》《科技计划项目任务书》约定的阶

段性目标及考核指标； 

（二）GB/T 41620-2022 第 6.3 条（中期评价要求）； 

（三）项目实际进展与经费使用情况。 

三、材料提交要求 

（一）《科技计划项目中期评价报告》 

1.内容框架（参考 GB/T 41620-2022 附录 A 图 A.2）； 

2.目标对标：研究内容与目标的匹配度、调整情况及原

因； 

3.执行进展：阶段目标完成情况、经费执行率（附支出明

细）、存在问题及解决方案； 

4.阶段性产出：已取得的实验数据、专利/论文初稿、技

术原型等成果（附佐证材料）； 



 

5.实施保障：团队分工合理性、单位管理支撑情况。 

6.格式要求：纸质版一式 1 份，加盖单位公章； 

7.电子版（Word 及盖章 PDF 扫描件）发送至邮箱：

734467900@qq.com。 

（二）佐证材料 

1.阶段性成果证明（如实验记录、测试报告、用户试用反

馈等）； 

2.经费使用凭证（自筹经费支出明细表及票据复印件）； 

3.重要事项变更说明（如有调整需附证明文件）。 

（三）截止时间 

2025 年 9 月 23 日（以纸质件寄出日期为准），逾期视为

未完成中期任务。 

四、评估程序 

（一）形式审查：协会秘书处对材料完整性及规范性初

审； 

（二）专家评审：依据 GB/T 41620-2022 第 7-8 条，采用

专家评审方式，组建专家组，对照项目任务书逐项评估； 

（三）结果反馈： 

1.合格：继续执行项目； 

2.限期整改：30 日内提交整改方案，整改后复审； 

3.终止项目：未参加中期评价、未整改或整改不合格者，

按《徐州市发明协会科技计划项目管理办法》第二十三条的规

定撤销该项目。 

五、注意事项 



 

1.项目负责人需确保材料真实性，科研诚信问题将录入信用

数据库； 

2.中期评价结果作为项目验收的重要依据； 

六、联系方式 

联系人：张红丽 

电话：18626009697、13705215499（微信号，请用：姓名

+单位全称，申请添加微信好友）。 

邮寄地址：江苏省徐州市欣欣路 1 号澳东印象城酒店 B 号

楼 308 室 

邮编：221008 

附件：科技计划项目中期报告（通过微信群发送） 

 

徐州市发明协会  

2025 年 06 月 23 日 

 

 

 

  



 

计划编号：                         

                     

 

 
徐州市发明协会 

科技计划项目中期报告 
  

            

 

项 目 名 称：                              

承 担 单 位（盖章）：                        

项目负责人（签名）：                        

起 止 时 间：                               

 

 

 

徐州市发明协会 编制 

年     月     日
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项目编号： 

项目名称  

项目负责人  报告时间        年    月   日 

一、项目中期进展情况： 

1.目标对标完成情况： 

 

2.执行进展情况： 

 

3.阶段性产出（附佐证资料）： 

 

4.阶段性影响（附佐证资料）： 

 

5.实施保障情况（经费保障-附财务证明）： 

 

6.存在问题及需要解决的事宜： 

 

 

 

项目负责人： 

    年    月    日 

二、申报单位审查意见： 

 

 

 

          负责人：                           （公章） 

                                                   年    月    日 

三、协会 秘书处审查意见（必要时） 

 

                                      

      秘书处负责人 ：                

                                          年    月    日 
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注： 

1.以上表格 word 版，请发到：734467900@qq.com 

2.纸件一式 1 份，快递到：江苏省徐州市泉山区欣欣路 1 号澳东印象城酒店 B 号楼 308 室 

徐州市发明协会 张红丽 收 电话：18626009697  邮编：221008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

徐州市发明协会                             2025年06月23日印发 
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