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Socialférvaltningen
Christine Johansson

Remissvar pa Remisspromemoria Vaccinationsbevis som
smittskyddsatgard

o . . o ey
Inga synpunkter pa remisspromemorian fran Gallivare kommuns
socialférvaltning

Med vanlig halsning

Christine Johansson
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Hemsida
Gallivare kommun www.gellivare.se
982 81 GALLIVARE 0970-180 00 0970-144 51 754-1576 E-post: post@qgallivare.se
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