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SOLICITUD DE REVISIÓN DE LONG-TERM CARE OMBUDSMAN COUNCIL  
DE LA DADA DE ALTA O EL TRASLADO DE UN HOGAR DE ANCIANOS 

Anexo al Aviso de Traslado y Dada de Alta de un Hogar de Ancianos  
 

Complete este formulario si el residente desea solicitar la ayuda o revisión por parte del Long-Term Care 
Ombudsman Council local con respecto a un traslado o dada de alta de un hogar de ancianos. Toda la 
información debe ser completada. Por favor escriba en letra de imprenta (molde).  

 
INFORMACIÓN SOBRE EL HOGAR DE ANCIANOS  
 
NOMBRE DEL HOGAR DE ANCIANOS: __________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD: __________________________  ESTADO: ____________ CÓDIGO POSTAL: ____________ 
 
CÓDIGO DE ÁREA/TELÉFONO: (____) __________________ FAX:(      ) ______________________ 
 
 
INFORMACIÓN SOBRE EL RESIDENTE 
 
NOMBRE DEL RESIDENTE: _____________________________________________________________ 
 
REPRESENTANTE DEL RESIDENTE: _____________________________________________________ 

 
RELACIÓN DEL REPRESENTANTE CON EL RESIDENTE: ___________________________________ 

 
DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE: _____________________________________________________ 

 
CIUDAD: __________________________  ESTADO: ____________ CÓDIGO POSTAL: ____________ 
 
CÓDIGO DE ÁREA/TELÉFONO: (____) ____________________________________________________ 
 
Estoy en desacuerdo con el traslado o la dada de alta por la siguiente razón (Use una hoja adicional de 
ser necesario): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 Marque aquí si se trata de una dada de alta o un traslado de emergencia. 
 
 
__________________________________  ___________________________ ____________ 
Firma del Residente o Representante    Nombre en letra de imprenta  Fecha 
 
 
Por favor complete el formulario y envíelo al Long-Term Care Ombudsman Council local; véase la 
lista de oficinas al dorso de este formulario. También puede llamar al Ombudsman sin cargo alguno al 
(888) 831-0404. 
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COORDINADORES LOCALES DE LONG-TERM CARE OMBUDSMAN COUNCIL 
1-888-831-0404 

 
NORTHWEST FLORIDA - 01 
Quietwater Business Park, #119 
1101 Gulf Breeze Parkway 
Gulf Breeze, FL  32561 
Teléfono: (850) 916-6720  
Fax: (850) 916-6722 
(Escambia, Santa Rosa, Okaloosa y Walton 
Condados) – PSA 1 
 
 
PANHANDLE - 02 
2002 Old St. Augustine Road 
Suite E49 
Tallahassee, FL 32301 
Teléfono: (850) 921-4703 
Fax: (850) 921-4804 
(Washington, Holmes, Bay, Jackson, Calhoun, 
Gadsden, Gulf, Liberty, Franklin, Leon, Wakulla, 
Jefferson, Madison y Taylor Condados) – PSA 2 
 
 
NORTH CENTRAL FLORIDA - 03 
3801 NW 40th Terrace, Suite A 
Gainesville, FL  32606-6183 
Teléfono: (352) 955-5015 
Fax: (352) 334-1695 
(Hamilton, Suwannee, Lafayette, Dixie, Columbia, 
Gilchrist, Levy, Union, Bradford, Alachua y Putnam 
Condados) – PSA 3  
 
 
WITHLACOOCHEE AREA - 04 
1515 E Silver Sprgs Blvd., #203 
Ocala, FL  34470 
Teléfono: (352) 620-3088 
Fax: (352) 732-1797 
(Marion, Citrus, Hernando, Sumter y Lake 
Condados) – PSA 3 
 
 
FIRST COAST - 05 
Midtown Center Office Center Park, #3300 
4161 Carmichael Avenue, Suite 141 
Jacksonville, FL 32207 
Teléfono: (904) 391-3942 
Fax: (904) 391-3944 
(Baker, Nassau, Duval, Clay, St. Johns, Flagler y 
Volusia Condados) – PSA 4 
 

 
FIRST COAST SOUTH - 15 
210 N Palmetto, Suite 403 
Daytona Beach, FL 32114 
Teléfono: (386) 226-7846 
Fax: (386) 226-7849 
(Volusia y Flagler Condados) – PSA 4 
 
 
MID & SOUTH PINELLAS - 06 
11351 Ulmerton Road, Suite 303 
Largo, FL 33778 
Teléfono: (727) 588-6912 
Fax: (727) 588-3648 
(Condado de Pinellas Medio y Sur – Belleair Rd 
Clearwater  y Sur)– PSA 5 
 
 
PASCO & NORTH PINELLAS - 07 
Holiday Tower, Suite 330 
2435 US Highway 19 
Holiday, FL 34691 
Teléfono: (727) 943-4955 
Fax: (727) 943-4957 
(Pasco y Norte de Pinellas – norte de Belleair Rd. en 
Clearwater) – PSA 5 
 
 
WEST CENTRAL FLORIDA - 08 
701 W. Fletcher Avenue, Suite C 
Tampa, FL 33612 
Teléfono: (813) 558-5591 
Fax: (813) 375-3932 
(Hillsboroug y Manatee Condados) – PSA 6 
 
 
SOUTH CENTRAL FLORIDA - 17 
200 N Kentucky Avenue, #224 
Lakeland, FL 33801 
Teléfono: (863) 413-2764 
Fax: (863) 413-2766 
(Polk, Highland, y Hardee Condados) – PSA 6 
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EAST CENTRAL FLORIDA - 09 
988 Woodcock Road, Suite 198 
Orlando, FL 32803 
Teléfono: (407) 228-7752 
Fax: (407) 228-7754 
(Seminole, Orange, Osceola y Brevard Condados) – 
PSA 7  
 
 
SOUTHWEST FLORIDA - 10 
2295 Victoria Ave. Room 135 
Ft. Myers, FL 33901 
Teléfono: (239) 338-2563 
Fax: (239) 338-2549 
(DeSoto, Charlotte, Lee, Glades, Hendry, Sarasota y 
Collier Condados) – PSA 8 
 
 
PALM BEACH COUNTY - 11 
111 S. Sapodilla Avenue #125A-B-C 
West Palm Beach, FL 33401 
Teléfono: (561) 837-5038 
Fax: (561) 650-6885 
(Palm Beach Condado) – PSA 9 
 
 
TREASURE COAST – 16 
1903 S 25th Street, Suite 100 
Ft. Pierce, FL 34947 
Teléfono: (772) 595-1385 
Fax: (772) 467-3051 
(Indian River, Okeechobee, St. Lucie, y Martin 
Condados) – PSA 9 
 
 
BROWARD COUNTY - 12 
7771 West Oakland Park Blvd, Suite 139 
Sunrise, FL 33351 
Teléfono: (954) 747-7919 
Fax: (954) 747-7920 
(Broward Condado) – PSA 10 
 
 
NORTH DADE - 13  
7270 NW 12th Street, Suite 550 
Miami, FL  33126 
Teléfono: (786) 336-1418 
Fax: (786) 336-1424 
(Miami Dade Norte – norte de Flagler Street, todas 
las direcciones del nordeste y el noroeste) – PSA 11 
 

 
SOUTH DADE & THE FL KEYS - 14 
7300 N. Kendall Drive, Suite 780 
Miami, FL 33156 
Teléfono: (305) 671-7245 
Fax: (305) 671-7247 
(Miami Dade Sur y Condado de Monroe) – PSA 11 
 
 
Martie Daemy, Deputy State 
Ombudsman/Advocacy 
813-558-5590 
Fax: 813-375-3932 
 
William Teague, Regional Ombudsman (NE) 
863-413-2764 
Fax: 863-413-2766 
 
Diane Carpenter, Regional Ombudsman (NW) 
727-416-7320 
Fax: 813-375-3932 
 
Clare Caldwell, Regional Ombudsman (S) 
239-338-3325 
Fax: 239-338-2549 
 
Betty Camblor, State Trainer 
727-518-3913 
Fax: 727-588-3648 
 
 
 
 
Puede llamar al Long-Term Care Ombudsman 

sin cargo alguno al (888) 831-0404 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


