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Anstéllning, ange kommun och arbetplats
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Provsvarsadress

Anstallning Landstinget i Varmland
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Landstinget i Varmlands provsvar skickas till
Smittskydd Varmland, CSK
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Ovrig information

Undersdkningen debiteras
Kommun: Debiteras respektive kommun.

Positivt odlingsresultat meddelas av Smittskydd
Negativa odlingssvar meddelas inte

Undersdkningen debiteras berérd enhet.

Provstallet debiterar endast for provtagningen
Mikrobiologen debiterar privatpersonen:
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