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This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a

nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.
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Ang pagsasaling ito sa Ingles ay inihanda sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doktor, eksperto sa batas o iba pa. Kapag mayroong lumitaw na anumang
pagkakaiba sa interpretasyon dahil sa pagkakaiba ng kahulugan sa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.




