
 

 Nemocnica AGEL Levoča a.s. 
 Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoča, Tel: 053/3332341, E-mail: sekretariat@nle.agel.sk, www.nemocnicalevoca.agel.sk, 

Spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Košice, Oddiel: Sa, vložka číslo 1337/V, Bankové spojenie: Československá obchodná 
banka, a.s., SWIFT: CEKOSKBX, Číslo účtu: 25731643/ 7500, IBAN: SK69 7500 0000 0000 25731643, IČO: 36594849, DIČ:2022028932,  
IČ DPH: SK7120001372 www.agel.sk 

 

 
EVIDENČNÝ LIST DARCOV KRVI 

(vyplňujte, prosím, čitateľne, paličkovým písmom) 
 

 
Meno a priezvisko: ................................................................................. 

Rodné číslo:  ................................................................................. 

Zdravotná poisťovňa: ................................................................................. 

Bydlisko:  ................................................................................. 

Telefónne číslo: ................................................................................. 

Povolanie:  .............................  Škola/fakulta:............................. 

Zamestnávateľ: .................................................................................. 

Počet odberov: ............................. 

Posledný odber: ............................. 

Krvná skupina: ............................. 

Výška:   ............................. 

Váha:   ............................. 

___________________________________________________________________________ 

TT:   ............................. 

TK:   ............................. 

 
Podpis sestry:  .............................. 
 
 
 
KO Hgb..............g/l Leu.............G/I Tr..............G/I 
 
 
 
Podpis laborantky: ............................... 


