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Tenha liberdade de escolha, apóie a 
Fundação Free Choice!

Eu apoio a Fundação Free Choice!
Eu concordo com a Fundação Free Choice. Todos os estrangeiros no Japão devem ter o direito de 
escolher o sistema de saúde mais adequado às suas necessidades, seja o sistema público ou 
privado.  Solicitamos que o governo japonês respeite nosso direito de escolha nesta questão tão 
particular.

* Se, por qualquer razão, você não se 
sentir a vontade com a divulgação do 
seu nome, use suas iniciais. Seja 
educado e diplomático em seus 
comentários. Não queremos agredir 
nossos anfitriões. Queremos apenas 
que eles compreendam as reais 
necessidades de saúde da 
comunidade estrangeira. Para saber 
mais, visite nosso site
  http://br.freechoice.jp

Muito obrigado pelo seu apoio! Quando esta 
petição estiver completa, envie para:

Free Choice Foundation
P.O. Box 29, Miki­shi
Hyogo­ken 673­0499

JUNTE­SE A NÓS, SUA 
VOZ FAZ A DIFERENÇA!


