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	California Department of Managed Health Care (DMHC)
	طرح سنا (SB) 923 – قانون مراقبت فراگیر برای افراد ترنس‌جندر، با تنوع جنسیتی یا اینترسکس (TGI)
	اگر ارائه‌دهنده خدمات یا کارکنان Health Net در ارائه مراقبت فراگیر برای افراد ترنس کوتاهی کرده باشند، شما حق دارید شکایت خود را نزد Health Net و اداره مدیریت مراقبت‌های بهداشتی (DMHC) ثبت کنید.
	مراقبت بهداشتی فراگیر برای افراد ترنس به مراقبتی جامع گفته می‌شود که با استانداردهای مراقبتی برای افرادی که خود را TGI (ترنسجندر، با تنوع جنسیتی یا اینترسکس) می‌دانند مطابقت دارد، به خودمختاری بدنی فرد احترام می‌گذارد، درباره جنسیت فرد فرضیه‌سازی نمی‌...
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