MANOR

SENIOR LIVING
A Community of Life and Living!

Magnolia Manor
(Campus de Americus)
[1 Centro de Retiro
[] Apartamentos Garden
[ ] Apartamentos Edgewood
[] Vivienda Independiente - Villas
[[] Casas de Campo Ministeriales
[[] Casas de Campo en Magnolia Lake Drive
[1 Enfermeria / Rehabilitacion
[] Centro para el Alzheimer Mattie H. Marshall

Magnolia Manor

en el Condado de Marion
(Campus de Buena Vista)

[] Enfermeria / Rehabilitacion / Demencia

Magnolia Manor en St. Marys
[]Apartamentos
[1Vivienda con Asistencia

Magnolia Manor Sur
(Campus de Moultrie)

[]Apartamentos

[IVivienda con Asistencia

Solicitud de Admision
Por favor, marque el/las area(s)

que le interesan:

Magnolia Manor en Macon
[] Apartamentos

[] Villas Carnes-York

[[] Viviendas de Apoyo

[] Vivienda con Servicio de Comidas
[] Vivienda con Asistencia

Magnolia Manor en la Costa
(Campus de Richmond Hill)

[]Apartamentos

[1Vivienda con Servicio de Comidas

[IVivienda con Asistencia

Magnolia Manor en Columbus
[] Este Enfermeria / Rehabilitacion

[[] Oeste Enfermeria / Demencia

[] Vivienda con Asistencia

Magnolia Manor en St. Simons Island
[[1Vivienda Independiente - Villas

[IVivienda con Servicio de Comidas
[]Vivienda con Asistencia

[] Enfermeria / Rehabilitacion

Magnolia Manor en Midway
[] Enfermeria / Rehabilitacion




Nombre
Apellido(s) Primer Nombre Segundo Nombre
Direccion
Calle Ciudad Estado C.P
( ) / /
Pais Numero de Teléfono Fecha de Nacimiento

Correo electronico

¢{Como se entero de la existencia de Magnolia Manor?

Total de Ingresos/Activos Mensuales ;Tjene seguro médico? [1Si [INo

(Responda de la forma mds completa y precisa posible. La informacion
financiera personal se mantiene en la mds estricta confidencialidad.)

Adjunte una copia de su:

Seguridad Social $ Tarjeta del Seguro Social [1si [INo#

Pensiones $

Tarjeta de Seguro Médico Privado LIsi [INo#

Ingresos por Intereses $

Tarjeta de Admin. de Veteranos I:l Si D No #

Otros Ingresos $

Seguro de Asistencia a Largo Plazo LIsi [INo#

Efectivo Disponible $

Ahorros $ Tarjeta de Medicare [1si [INo#

Valores $ Tarjeta de Medicaid [1si [INo#

Otros Activos $

En Caso de Emergencia Notifique a
Nombre / Relacion (Direccién, Ciudad, Estado y C.P.) Teléfono de Casa/Trabajo/Movil




—
El que suscribe solicita por la presente su admision Debido al caracter confidencial de la informacion

en Magnolia Manor, Inc. y manifiesta que las declara- facilitada, NO PODEMOS aceptar formularios
ciones hechas en esta solicitud son verdaderas y
correctas, y acuerda que esta solicitud formara
parte del contrato de admision.

electronicos de esta solicitud. Por favor, enviela

por correo, fax o entréguela en nuestras oficinas.

Autorizacion
La informacion de esta solicitud se facilita con el consentimiento del residente y/o garante.

Firma

En fe de lo cual, firmo la presente solicitud en este dia de de 20 .

Firma del solicitante o de la persona suplente que asume la responsabilidad financiera

Testigos

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Referencias del Solicitante: (que no sean familiares)

Nombre

Direccion

Calle Ciudad Estado C.P

Correo Electronico

No. de Teléfono

Nombre

Direccion

Calle Ciudad Estado CP

Correo Electronico

No. de Teléfono

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA

Solicitud completa recibida

Fecha Hora Recibida por

Fecha de la Entrevista personal

Revisada el Accion del Comité de Admision




Comentarios

Requisitos de Admision:

Es la intencion de Magnolia Manor; Inc. cumplir con la Seccion 1557 de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio
con respecto a la prohibicion de la discriminaciéon. Magnolia Manor, Inc. y sus afiliados no discriminaran a nadie
por motivos de raza, religion, credo, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. Los solicitantes de Viviendas
Independientes,Viviendas con Asistencia y Cuidados Personales deben tener al menos 62 anos de edad. Se podra
exigir a los solicitantes referencias y la declaraciéon de un médico sobre su estado de salud en el momento de la
solicitud. Cada solicitud se considera por sus propios méritos y es aprobada por un Comité de Admisiones.

Magnolia Manor lleva mas de medio siglo proporcionando cuidados a personas mayores. Una amplia gama de
opciones que incluyen Vivienda Independiente,Vivienda con Asistencia, Cuidados Personales,Vivienda con Ser-
vicio de Comidas, Cuidados de Enfermeria Especializada y Cuidado de la Memoria. Con nueve ubicaciones en
todo el sur de Georgia, seguro que encontrara el lugar perfecto al que llamar Hogar.

Ubicacion de los Campus

Magnolia Manor, Inc.
2001 South Lee Street
Americus, GA 31709

(229) 924-9352

Magnolia Manor en la Costa
141 Timber Trail
Richmond Hill, GA 31324
(912) 756-4300

Magnolia Manor en Columbus
2010 Warm Springs Road
Columbus, GA 31908
(706) 324-0387

Magnolia Manor en Macon
200 Pierce Avenue
Macon, GA 31204

(478) 743-0178

Magnolia Manor en el
Condado de Marion
349 Geneva Road
Buena Vista, GA 31803
(229) 649-2331

Magnolia Manor
en Midway
652 North Coastal Hwy.
Midway, GA 31320
(912) 884-3361

Magnolia Manor Sur
301 I Veterans Parkway
Moultrie, GA 31788
(229) 985-0265

Magnolia Manor
en St. Marys
4695 Charlie Smith Sr. Hwy.
St. Marys, GA 31558
(912) 673-7713

Magnolia Manor
en St. Simons

2255 Frederica Road
St. Simons Island, GA 31522
(912) 638-9988

Magnolia Manor
en St. Simons
100 Heritage Drive
St. Simons Island, GA 31522
(912) 638-3844
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