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Chefs godkännande________________________________________________________
Skicka till
Tina Friberg
Traumaregister Karolinska 
Karolinska Universitets Sjukhuset, Solna
Norrbacka, S3:01
171 76 Stockholm 
Eller mejla till tina.friberg@sll.se 
Fax till 08-517 765 47 
