
※年齢は人間ドックを受診する年度の年度末現在の年齢（例 2020年度に人間ドックを受診する場合、2021年3月31日現在の年齢）
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ＷＣＣドック　検査項目表

検 診 項 目
内　　　容

（検査項目）

【凡例】　●=必須項目　■=必須選択項目の優先項目（コース合計に含む）　□=必須選択項目（コース合計に含まない）　△=希望項目　▲=希望選択項目

女　　性男性～49歳 男性50歳～

医師診察 医師診察、身長・体重・ＢＭＩ、腹囲計測、視力遠点、血圧

体脂肪計測

腹部超音波

眼圧検査

聴力（１Ｋ４Ｋ）選別

胸部直接Ｘ線

便潜血免疫２回法

心電図１２誘導、脈拍数（心電図）

眼底撮影（両眼）眼底検査

尿検査

体脂肪率測定

胸部検査

聴力検査

※「体脂肪計測」「ウロビリノーゲン」「尿比重」「尿中ＰＨ」「脈拍数（心電図）」「Ａ／Ｇ比」「ＺＴＴ」「ＴＴＴ」「ｅ－ＧＦＲ」「眼底検査」「眼圧

検査」「肺機能検査」「尿沈渣」は実施出来る医療機関でのみ実施いたします。

※胃部検診は「胃部直接Ｘ線」もしくは「胃部内視鏡」のどちらか一方を必ずご受診いただきます。

なお、「胃部内視鏡」をご受診の場合、自己負担金として￥３，３００（税込）を受診当日窓口にて受診者よりお支払いいただきます。

※乳がん検診は「乳房エコー＋触診」もしくは「マンモ＋触診」のいずれか一つをご受診いただきます。

※乳がん検診の視触診、および子宮がん検診の内診につきましては、医療機関によっては実施できない場合がございます。

※婦人科検診（乳がん健診、及び子宮がん健診）の補助金はそれぞれ上限定額￥３，０００（税込）になりますので、

「子宮がん」+「乳がん」の場合には、自己負担￥７,７５０（税込）、「子宮がん」のみ又は「乳がん」のみの場合には自己負担￥３,８７５（税込）を受診当

日窓口にて受診者よりお支払いいただきます。

※前立腺がん検査「PSA」をご受診の場合、自己負担金として￥１，２４５（税込）を受診当日窓口にて受診者よりお支払いいただきます。

＜備　　　考＞

胃部内視鏡
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子宮頚部細胞診

乳がん検査
乳房エコー

マンモ

胃部検査
胃部直接Ｘ線 ■

血液検査

肺機能検査

眼圧検査

肺機能検査

ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、

γ－ＧＴ、ＡＬＰ、総蛋白、総ビリルビン、血清アミラーゼ、

アルブミン、Ａ/Ｇ比、ＺＴＴ、ＴＴＴ、ＬＤＨ、ＣｈＥ、

中性脂肪、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、総コレステロール、

尿酸、クレアチニン、ｅ－ＧＦＲ、尿素窒素、血糖、

ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ）、赤血球数、

血色素量、ヘマトクリット、ＭＣＶ、ＭＣＨ、

ＭＣＨＣ、白血球数、血小板数、血清鉄

前立腺がん検査

子宮がん検査

心電図検査

腹部超音波

便潜血検査


