
  
  
 
  
 
 
  
  
 July 1, 2024 
 
To: All Participants 
 UNITE HERE Northwest Health Trust 
 
Re: Medical Plan Benefits - Gender Affirming Care 
 

 
 
 
IMPORTANT BENEFIT CLARIFICATION 

Effective immediately, the Trust will provide coverage for care that follows the Gender 
Affirming Treatment Act under Washington State Law. 

Care must be considered medically necessary as determined by the Plan’s utilization review 
entities, Aetna (for medical care) and Sav-Rx (for medications).  Please have your doctor 
contact Aetna or Sav-Rx to submit the required documentation for review before services are 
rendered and medications are ordered. 

Following is a partial list of common covered procedures: 
 

• Gender Affirming Facial Procedures 
• Tracheal Shaves 
• Hair Electrolysis and Hair Removal Procedures 
• Breast Reduction/Mammaplasty 
• Breast Augmentation 
• Chest Reconstruction 
• Gender Affirming Genital Surgery 
• Hormone Therapy 
• Counseling Services 

 
 
If you have any questions regarding these changes, please contact the Administration Office using 
the phone numbers above. 

This is a summary of material modification describing benefit changes adopted by the Board 
of Trustees.  Please be sure that you and your family read it carefully and keep this document 
with your Summary Plan Description Booklet. 



  
  
 
  
 
 
  
  
 1 de julio de 2024 
 
A: Todos los participantes 
 UNITE HERE Northwest Health Trust 
 
Asunto: Beneficios del plan médico: atención para la afirmación de género 
 

 
 
 
ACLARACIÓN IMPORTANTE SOBRE BENEFICIOS 

Con vigencia inmediata, el Fideicomiso proporcionará cobertura para la atención que se 
apega a la Ley sobre el Tratamiento para la Afirmación de Género de las leyes del Estado de 
Washington. 

La atención deberá considerarse médicamente necesaria según lo determinen las entidades 
de revisión de utilización del plan, Aetna (para atención médica) y Sav-RX (para 
medicamentos).  Por favor, pídale a su médico que se comunique con Aetna o Sav-RX para enviar 
la documentación requerida para su revisión antes de que se presten los servicios y se ordenen 
medicamentos. 

Esta es una lista parcial de los procedimientos comunes cubiertos: 
 

• Procedimientos faciales de afirmación de género 
• Rasurados traqueales 
• Electrólisis y procedimientos de depilación 
• Reducción de senos/mamoplastia 
• Aumento de senos 
• Reconstrucción torácica 
• Cirugía genital de afirmación de género 
• Terapia hormonal 
• Servicios de asesoramiento 

 
 
Si tiene alguna pregunta sobre estos cambios, comuníquese con la Oficina de Administración a los 
números de teléfono indicados arriba. 

Este es un resumen de modificaciones importantes que describen los cambios en los 
beneficios adoptados por la Junta de Fideicomisarios.  Asegúrese de que usted y su familia 
lo lean atentamente y conserven este documento junto con su folleto de Descripción 

   



  
  
 
  
 
 
  
  
 Hulyo 1, 2024 
 
Sa:  Lahat ng mga Kalahok 
  UNITE HERE Northwest Health Trust 
 
Tungkol sa: Medical Plan Benefits - Gender Affirming Care 
 

 
 
 
MAHALAGANG PAGLILINAW SA BENEFIT 

Epektibo kaagad ay maglalaan ang Trust ng coverage para sa pangangalaga na sumusunod 
sa Gender Affirming Treatment Act sa ilalim ng Batas ng Estado ng Washington. 

Ang care (pangangalaga) ay dapat itinuturing na medikal na kinakailangan alinsunod sa 
utilization review ng mga entidad ng Plan, ibig sabihin, ng Aetna (para sa medikal na 
pangangalaga) at ng Sav-Rx (para sa mga gamot).  Mangyaring sabihin sa iyong doktor na 
kontakin ang Aetna o kaya ang Sav-Rx upang isumite ang kinakailangang dokumentasyon nang 
ito'y marepaso bago ibigay ang mga serbisyo at bago i-order ang mga gamot. 

Ito ay isang partial na listahan ng mga procedure na karaniwang covered (sinasakop): 
 

• Gender Affirming Facial na mga Procedure 
• Tracheal Shaves 
• Hair Electrolysis at Hair Removal na mga Procedure 
• Breast Reduction/Mammaplasty 
• Breast Augmentation 
• Chest Reconstruction 
• Gender Affirming Genital Surgery 
• Hormone Therapy 
• Mga Serbisyo sa Counseling 

 
 
Kung mayroon kang anumang mga katanungan hinggil sa mga pagbabagong ito, mangyaring 
kontakin ang Administration Office gamit ang mga numero ng telepono na nasa itaas. 

Ito'y isang summary of material modification (buod ng mga pagbabago) na naglalarawan sa 
mga pagbabago sa benefits na pinagtibay ng Lupon ng mga Katiwala.  Mangyaring 
siguraduhin na ito ay maingat mo at ng iyong pamilya babasahin at na itatago mo ang 
dokumentong ito kasama ng iyong Summary Plan Description Booklet.  



  
  
 
  
 
 
  
  
 ሐምሌ 1፡ 2024  
 
ለ፦ ሁሉም ተሳታፊዎች 
 UNITE HERE Northwest Health Trust 
 
ጉዳዩ፦ የሕክምና ዕቅድ ጥቅሞች - የስርዓተ-ጾታ ማረጋገጫ እንክብካቤ 
 

 
 
 
አስፈላጊ ጥቅማ ጥቅሞች ማብራሪያ 

ወዲያውኑ በስራ ላይ የሚውለው፡ ትረስት በዋሽንግተን ስቴት ሕግ መሰረት የስርዓተ-ጾታ ማረጋገጫ ሕክምና ሕግን ተከትሎ 
የእንክብካቤ ሽፋን ይሰጣል። 

የእቅዱ አጠቃቀም ግምገማ አካል በሆነው Aetna (ለህክምና እንክብካቤ) እና Sav-Rx (ለሕክምና) የሚወሰነው እንክብካቤ 
ለህክምና አስፈላጊ ናቸው ተብሎ መታሰብ አለባቸው።  እባክዎን አግልግሎት ከመሰጠቱ እና መድሃኒቶች ከመታዘዛቸው በፊት 
የሚፈለጉትን ሰነዶች ለግምገማ ለማቅረብ ዶክተርዎ Aetna ወይም Sav-Rx ን እንዲያነጋግር ያድርጉ። 

ቀጥሎ ያሉት ከተለመዱት የሽፋን ሂደቶች ዝርዝር በከፊል ነው፦ 
 

• የስርዓተ-ጾታ ማረጋገጫ የፊት አሰራር ሂደቶች 
• ትራኪያል መላጨት 
• የጸጉር ኤሌክትሮሊሲስ እና የጸጉር ማስወገጃ ሂደቶች 
• የጡት ቅነሳ/Mammaplasty 
• የጡት መጨመር 
• የደረት መልሶ ግንባታ 
• ስርዓተ-ጾታን የሚያረጋግጥ የብልት ቀዶ ጥገና 
• የሆርሞን ቴራፒ 
• የምክር አገልግሎቶች 

 
 
እነዚህን ለውጦች በተመለከተ ማንኛቸውም ጥያቄዎች ካልዎት፣ እባክዎን ከላይ ያሉትን ስልክ ቁጥሮች በመጠቀም የአስተዳደር 
ቢሮውን ያነጋግሩ። 

ይህ የአስተዳዳሪዎች ቦርድ የተቀበሉት የጥቅማ ጥቅሞች ለውጥን የሚገልጽ የመረጃ ማሻሻያ ማጠቃለያ ነው።  እባክዎን 
እርስዎ እና ቤተሰብዎ ይህንን ሰነድ በጥንቃቄ ያንብቡት እንዲሁም ከ Summary Plan Description Booklet 
(የማጠቃለያ እቅድ መግለጫ ቡክሌት) ጋር ያስቀምጡት። 



  
  
 
  
 
 
  
  
 1 tháng 7, 2024 
 
Gửi:  Toàn thể hội viên 
  Quỹ UNITE HERE Northwest Health Trust 
 
Về việc: Quyền lợi của chương trình bảo hiểm - Chăm sóc để khẳng định giới tính 
 

 
 
 
THÔNG BÁO QUAN TRỌNG VỀ QUYỀN LỢI BẢO HIỂM 

Hiệu lực ngay lập tức, Quỹ tín thác sẽ cung cấp quyền lợi bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc 
tuân theo Đạo luật Điều trị để khẳng định giới tính thể theo Luật pháp Tiểu bang 
Washington. 

Công việc chăm sóc phải được xem là cần thiết về mặt y tế, do các thực thể phụ trách 
đánh giá việc sử dụng quyền lợi bảo hiểm của Chương trình xác định, Aetna (cho dịch vụ 
chăm sóc y tế) và Sav-Rx (cho thuốc men). Vui lòng yêu cầu bác sĩ của quý vị liên lạc với 
Aetna hoặc Sav-Rx và gửi giấy tờ cần thiết để được cứu xét trước khi cung cấp dịch vụ và cho 
toa mua thuốc. 

Sau đây là danh sách một phần các thủ tục thường được đài thọ: 
 

• Các thủ tục thực hiện trên mặt để khẳng định giới tính 
• Thủ tục giải phẫu giảm nhỏ trái cổ 
• Thủ tục tẩy lông và triệt lông bằng điện phân 
• Thủ tục thu nhỏ vú/giải phẫu cắt bỏ vú 
• Nâng ngực 
• Tái tạo ngực 
• Giải phẫu bộ phận sinh dục để khẳng định giới tính 
• Trị liệu bằng kích thích tố 
• Dịch vụ cố vấn 

 
 
Nếu quý vị có điều gì thắc mắc liên quan đến những thay đổi này, vui lòng liên lạc với 
Văn phòng Quản trị theo những số điện thoại ghi trên. 

Đây là bản tóm tắt những điều chỉnh quan trọng đối với các thay đổi về quyền lợi đã được 
Hội đồng quản trị thông qua. Xin quý vị và gia đình nhớ đọc cẩn thận và giữ tài liệu này 
cùng với Tập tài liệu tóm tắt quyền lợi bảo hiểm. 
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