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Komunikat Nr 20/2020
Rektora Politechniki Łódzkiej

z dnia 9 grudnia 2020 r.

wydany na podstawie Zarządzenia Nr 21/2020 Rektora Politechniki Łódzkiej
z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie szczególnych rozwiązań związanych
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2
w Politechnice Łódzkiej

W celu zwiększenia bezpieczeństwa i komfortu pracy pracowników Uczelni, w ramach przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się i zwalczania wirusa SARS-CoV-2, informuję o możliwości wykonywania testów w kierunku aktywnego zakażenia wirusem SARS-CoV-2 na terenie Uczelni:
1.
Test wykrywający antygen SARS-CoV-2 można wykonać w siedzibie Centrum Diagnostyki i Terapii Laserowej Fundacji Politechniki Łódzkiej, zwanej dalej CDiTL FPŁ, znajdującej się przy ul. Wólczańskiej 215 w Łodzi (budynek B12).

2.
Test wykrywający antygen SARS-CoV-2 można wykonać wyłącznie na podstawie skierowania na test diagnostyczny. Do wystawienia skierowania na test diagnostyczny są uprawnieni:
1)
Rektor dla Prorektorów, Dziekanów, Dyrektorów jednostek ogólnouczelnianych, Kanclerza, Kwestora, Dyrektora Finansowego oraz pracowników administracji rektorskiej;

2)
Kanclerz dla pracowników administracji kanclerskiej;

4)
Kwestor dla pracowników administracji kwestorskiej;

5)
Dziekan dla pracowników wydziału;

6)
Dyrektorzy jednostek ogólnouczelnianych dla pracowników swojej jednostki.

3.
Skierowanie na test diagnostyczny wykrywający antygen SARS-CoV-2 wystawia się wyłącznie w uzasadnionych przypadkach, tj. w razie bezpośredniego kontaktu z osobą zakażoną (osobą z pozytywnym wynikiem testu na obecność wirusa SARS-CoV-2); wystąpienia objawów charakterystycznych dla zakażenia wirusem SARS-CoV-2 (wysoka gorączka, kaszel, duszności, utrata węchu lub smaku).

4.
Wzór skierowania na test diagnostyczny wykrywający antygen SARS-CoV-2 stanowi Załącznik do niniejszego Komunikatu.

5.
Termin wykonania testu należy wcześniej ustalić e-mailem pod adresem: covid@cdtl.pl lub telefonicznie pod numerem: 724 770 870.

6.
Osoby wykonujące test wykrywający antygen SARS-CoV-2 wchodzą do budynku oddzielnym wejściem, którego lokalizację wskaże pracownik CDiTL FPŁ podczas kontaktu mailowego bądź telefonicznego.

7.
Testy wykrywające antygen SARS-CoV-2 w CDiTL FPŁ są:

1)
testami płytkowymi wykrywającymi antygen SARS-CoV-2 w wymazach z nosogardzieli;

2)
wykonywane przez wykwalifikowany personel medyczny;

3)
wykonywane wyłącznie na podstawie skierowania na test diagnostyczny wykrywający antygen SARS-CoV-2.

8.
Wynik wykonanego testu jest znany maksymalnie w ciągu godziny od czasu jego wykonania i jest przesyłany na adres e-mail pracownika wskazany w skierowaniu na test diagnostyczny.

9.
Pracownik ma obowiązek poinformowania bezpośredniego przełożonego o wyniku testu diagnostycznego, na który został skierowany, niezwłocznie po jego otrzymaniu, a bezpośredni przełożony zobowiązany jest do postępowania zgodnie z procedurami wewnętrznymi obowiązującymi w tym zakresie.

10.
Koszt wykonania jednostkowego testu diagnostycznego wykrywającego antygen SARS-CoV-2 wynosi 32,00 zł netto (34,56 zł brutto) i jest ponoszony przez osobę uprawnioną do wystawienia skierowania na test diagnostyczny.
11.
Noty księgowe wewnętrzne wykonanych testów diagnostycznych sporządza Dział Socjalny i przekazuje osobom, o których mowa pkt 2.

12.
Komunikat wchodzi w życie z dniem 9 grudnia 2020 r.

Załącznik

do Komunikatu Nr 20/2020 Rektora Politechniki Łódzkiej z dnia 9 grudnia 2020 r.

wydanego na podstawie Zarządzenia Nr 21/2020 Rektora Politechniki Łódzkiej

z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie szczególnych rozwiązań związanych

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2

w Politechnice Łódzkiej

…………………………………………..…….. 





……………………………………….........

      (pieczątka jednostki organizacyjnej)

(miejscowość, data)

SKIEROWANIE

NA TEST DIAGNOSTYCZNY
wykrywający antygen SARS-CoV-2

Dane pracownika kierowanego na test diagnostyczny:

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	PESEL
	

	JEDNOSTKA PŁ
	

	STANOWISKO
	

	NUMER TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	



………………………………………….……………………………………..

(pieczątka i podpis osoby wystawiającej skierowanie)

Centrum Diagnostyki i Terapii Laserowej FPŁ,

90-924 Łódź, ul. Wólczańska 215, budynek B12


DATA: …………………………………………………………

WYNIK TESTU: ………………………………………………

Obowiązują zapisy:


e-mail: � HYPERLINK "mailto:covid@cdtl.pl" �covid@cdtl.pl�


tel. 724 770 870
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