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	California Department of Managed Health Care (DMHC)
	مشروع قانون مجلس الشيوخ (SB) 923 – قانون الرعاية الشاملة للأشخاص المتحولين جنسيًا، أو متنوعي الهوية الجندرية، أو ثنائيي الجنس (TGI)
	لديك الحق في تقديم شكوى لدى Health Net و DMHC إذا أخفق موفر الرعاية الخاص بك أو موظفو Health Net في تقديم الرعاية الشاملة للمتحولين جنسيًا لك.
	تُعرّف الرعاية الصحية الشاملة للمتحولين جنسياً بأنها رعاية صحية شاملة تتفق مع معايير الرعاية للأفراد الذين يُعرّفون أنفسهم بأنهم TGI، وتحترم الاستقلالية الجسدية الشخصية للفرد، ولا تضع افتراضات حول جنس الفرد، وتقبل مرونة الهوية الجنسية والتعبير الجندري...
	تُعرّف الرعاية الصحية الشاملة للمتحولين جنسياً بأنها رعاية صحية شاملة تتفق مع معايير الرعاية للأفراد الذين يُعرّفون أنفسهم بأنهم TGI، وتحترم الاستقلالية الجسدية الشخصية للفرد، ولا تضع افتراضات حول جنس الفرد، وتقبل مرونة الهوية الجنسية والتعبير الجندري...
	تُعرّف الرعاية الصحية الشاملة للمتحولين جنسياً بأنها رعاية صحية شاملة تتفق مع معايير الرعاية للأفراد الذين يُعرّفون أنفسهم بأنهم TGI، وتحترم الاستقلالية الجسدية الشخصية للفرد، ولا تضع افتراضات حول جنس الفرد، وتقبل مرونة الهوية الجنسية والتعبير الجندري...
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