
    
 
     
      

    SvevacBehorighetsblankett200805 /MR 
 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post 
 

Centralsjukhuset Plan 1, Hus 2 010–839 13 11 054-61 64 15 smittskydd@regionvarmland.se 
651 85 Karlstad  010–839 13 02   

 
 

 
 
Behörighetsblankett till vaccinationsregistret Svevac 
 

 
Skicka anmälan om behörighet till   
 
Region Värmland   Anmäl behörighet i Svevac via formulär på intranätet 
 
Kommunal vård   Skicka blanketten till din Svevac-administratör  
Kommunal skolhälsovård  Skicka blanketten till din Svevac-administratör  
 
Övriga enheter   Skicka blanketten till Smittskydd Värmland, Centralsjukhuset, 651 85 Karlstad 
  eller skicka uppgifterna via mejl till smittskydd@regionvarmland.se   
 
 
 
Vaccinationsregistret kräver personlig inloggning – alla uppgifter är tvingande 
 
Personnummer ___________________________________________________________ 
 
Förnamn ___________________________________________________________ 
 
Efternamn ___________________________________________________________ 
 
E-postadress ___________________________________________________________ 
 
Mobilnummer ___________________________________________________________ 
 
HSA-id 
(från HSA-katalogen) ___________________________________________________________ 
 
Markera titel Sjuksköterska / Läkare / Sekreterare / Administratörsbehörighet 
 
 
Behörighet till följande enheter/arbetsplatser: 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
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