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Skickas till:  Smittskydd Värmland 
 Centralsjukhuset 
 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  
054-61 63 76 054-61 64 17 054-61 63 17 


