
Smittskydd Värmland 
Centralsjukhuset, Hus 2
651 85 Karlstad

Telefon: 010-839 13 02 / 11 
Fax: 054-61 64 15 

  E-post: smittskydd@regionvarmland.se 
www.smittskyddvarmland.se

Enhet/kliniknamn:  ……………………………………………………………………………………….…………………... 

Gatuadress:  ……………………………………………………………………………………………………………….……. 

Postnr:  ……………………………  Ort:  ……………………………………………………………………..……………… 

Telefonnummer:  ……………………………………………………….……  

Namn:  ………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Telefonnummer:  ………………………………………………………….... (vi är tacksamma för ett tjänstenummer) 

E- postadress:  ……………………………………………….……………………….................................................. 

Adress (om annan än ovan):  …………………………………………….………….............................................. 

Postnr:  …………………………  Ort:  ………………………………………………….…………………………..…...…… 

I och med denna intresseanmälan lovar vi att lösenordet förvaras på ett säkert ställe så att utomstående inte kan få 
tag på informationen. Om så är fallet ska vi snarast meddela Smittskydd Värmland så att lösenordet kan spärras. 

Datum:  ……………................................ 

Namnunderskrift ansvarig chef:  ………………………………………………………………………………………...... 

Namnförtydligande:  ………………………………………………………………………………………………………..... 

Skicka in underskriven blankett till smittskydd@regionvarmland.se. Det går även att skicka via fax 
eller brev.  

Bekräftelse (Smittskydd Värmlands anteckningar)

Härmed bekräftas att ovanstående enhet blivit tilldelade lösenord från Smittskydd Värmland

Datum:  ……………………………......... 

Underskrift:  ……………………………………………………..………………….……………………............ 

Kontaktperson 

Vi behöver även en kontaktperson. Denna person kommer att läggas upp i ett register hos 
Smittskydd Värmland. Information om kontaktperson kommer inte att lämnas ut till allmänheten. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

__________________________________________________________________________________________________

Smittskydd Värmland
Smittskyddsläkaren 

Anmälningsblankett för gruppkonto till SmiNet 
Med ett gruppkonto kan din vårdenhet elektroniskt skicka in kliniska anmälningar som landar i SmiNet, 
en gemensam databas för Smittskydd Värmland och Folkhälsomyndigheten.

Läs mer om SmiNet på www.folkhalsomyndigheten.se/sminet  

Gruppkontot med tillhörande lösenord är inte personligt, utan gemensamt för alla på din vårdenhet. 

Notera att inloggning till SmiNet i första hand görs med SITHS-kort. Har du ett SITHS-kort behövs inget 
annat lösenord än din personliga pin-kod. Paragrafanmälningar kan enbart skickas in med SITHS-kort

Information om er enhet/klinik
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