




お問い合わせは下記にご連絡ください。

03-6869-9588TEL info@m-mirai.co.jpmail

ご契約
までの
流れ

お電話・メールにて施設名、連
絡先をお知らせください。
訪問日の調整をいたします。

お問い合わせ1
貴院にお伺いし、詳細な業務内
容や価格設定などをご説明い
たします。

業務内容説明2
ご希望の検査日数でご契約。
その後、運用方法や資料に関してスタッフ
の皆様にご説明いたします。

ご契約　3

株式会社　未来


