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    Datum  Vår beteckning 
    2011-10-07   
 
 
Handläggare  Direkttelefon  Ert datum  Er beteckning 
MR  054-191311/02     

Behörighet Svevac 081103.doc 
 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post 
 

Centralsjukhuset Plan 1, Hus 2 054-191302/11 054-61 64 15 smittskydd@liv.se 
651 85 Karlstad Älvgatan    

 

 
Smittskydd Värmland 

 

 

SVEVAC - Behörighetsblankett 
 

Svevac - ett vaccinationsregister 
 

 

Vaccinationsregistret kräver personlig inloggning 
 

Personnummer   

Förnamn   

Efternamn  

E-postadress  

Titel  

Arbetsplats  

Adress, arbete  

Postnr/Postort  

Tfn, arbete  

 
 
Behörighet till följande enheter/arbetsplatser önskas  
 
  

  

  

  

  

 

Skickas till:  Personal inom kommunal och  Övriga enheter: 

 skolhälsovård, allmänmedicin  Smittskydd Värmland 

 och slutenvård   Centralsjukhuset  

 Kontakta egna administratörer  651 85 Karlstad  

      

  

Kontakta Smittskydd Värmland om ni har några frågor:   
 

Ann-Mari Gustavsson  Monica Rydh Anette Andersson  

ann-mari.gustavsson@liv.se monica.ryd@liv.se anette.m.andersson@liv.se  

054-19 13 05 054-19 13 11 054-19 13 02 
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