




全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
1 BC28206100 ASACOL 1600

MG MODIFIED-
RELEASE
TABLETS

MESALAZINE
1600MG

科懋 -- 38.7 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。
2.未收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒38.7元
(1) ⼀般學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：無；
(2) BA/BE學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：無；
(3) 原廠藥最低價⾼低規格換算之最低價：39.4元【A.低規格換算：39.4元(21.9×1600÷
800×0.9=39.4"科懋"ASACOL 800MG GASTRO-RESISTANT
TABLETS/BC24611100)；B.無⾼規格研發廠藥】；
(4) 原廠國際藥價中位數：38.7元；
(5) 廠商建議價格：41.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒1.5元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
無；【A.同分組最⾼價藥品之80%：無；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：無】；
(2) 劑型別基本價：1.5元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每粒38.7元。

111/06/01

2 AC60993100 SOFENA F.C.
TABLETS 5MG
"YU SHENG"

SOLIFENACIN
SUCCINATE 5MG

 優生 -- 9.2 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 109 年 12 月 28 日衛授食字第
1096813245 號核備函】。
2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒9.2
元
(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期內)：10.5元(11.7×
0.9=10.5，"安斯泰來"VESICARE FILM-COATED TABLETS 5MG/BC24437100)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：9.2元(" 強生"FENCARE FCT 5MG
"JOHNSON"/AC60825100)；
(3) 同規格BE對照品價格：11.7元("安斯泰來"VESICARE FILM-COATED TABLETS
5MG/BC24437100)；；
(4) 廠商建議價格：11.7元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒9.2元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
9.2元【A.同分組最⾼價藥品之80%：9.3元(11.7×80%=9.3，"安斯泰來"VESICARE
FILM-COATED TABLETS 5MG/BC24437100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：9.2
元("台灣諾華"SOLIFENACIN SANDOZ 5MG FILM-COATED
TABLETS/BC27377100)】；
(2) 劑型別基本價：1.5元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每粒9.2元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
3 AC61041100 Nebipress

Tablets 5mg
NEBIVOLOL 5MG  生達 二廠 -- 4.41 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 110 年 6 月 17 日衛授食字第

1100010065 號核備函】。2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則
取最低價，暫核為每粒4.41元
(1) 同規格原廠藥最低價(X80%或X90%)：無；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：4.41元("健喬信元"SYNBETA TABLETS
5MG/AC61020100)；
(3) 同規格BE對照品價格：4.41元 ("美納里尼醫藥有限公司"NEBILET 5
MG/BC26700100)；
(4) 廠商建議價格：4.41元。3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒3.52元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
3.52元【A.同分組最⾼價藥品之80%：3.52元(4.41×80%=3.52，"美納里尼醫藥有限公
司"NEBILET 5 MG/BC26700100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：4.41元("美納里
尼醫藥有限公司"NEBILET 5 MG/BC26700100)】；
(2) 劑型別基本價：1.5元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每粒4.41元。

111/06/01

4 AC46247212 MIDATIN
INJECTION
1MG/ML "N.K."

MIDAZOLAM
1MG/ML

2ML 南光 -- 15 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.未收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支6.2元
(1) ⼀般學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：7.8元【A.無低規格⼀般學名藥；B.⾼規格
換算：7.8元(17.7×2÷5÷0.9=7.8，"橫山"MIDAZOLAM-HAMELN 5MG/ML
INJECTION/BC27491209)】；
(2) BA/BE學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：7.8元【A.無低規格BE學名藥；B.⾼規格
換算：7.8元(17.7×2÷5÷0.9=7.8，"歐舒邁克"OMIDA INJECTION
5MG/ML/AC49275209)】；
(3) 原廠藥最低價⾼低規格換算之最低價×80%：6.2元(7.8×0.8=6.2)，【A.無低規格原
廠藥品；B.⾼規格換算：7.8元(17.7×2÷5÷0.9=7.8，"台灣大昌華嘉"DORMICUM
AMPOULES 5MG/ML/BC19457209)】；
(4) 原廠國際藥價中位數：無；
(5) 廠商建議價格：17.7元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支15.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
無【A.同分組最⾼價藥品之80%：無；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：無】；
(2) 劑型別基本價：15.0元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每支15.0元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
5 AC61049255 AZACITIDINE

LYOPHILIZED
INJ 100MG
"GBC"

 AZACITIDINE
100MG

100MG 霖揚生技 -- 11495 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支11495.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：11495.0元("南光"ANDASON LYOPHILIZED POWDER
FOR INJECTION/AC58979255)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；
(4) 廠商建議價格：12227.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支9781.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
9781.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：9781.0元(12227.0×80%=9781.0，"賽
基"VIDAZA POWDER FOR SUSPENSION FOR INJECTION/BC25781255)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：11495.0元("南光"ANDASON LYOPHILIZED POWDER FOR
INJECTION/AC58979255)】；
(2) 劑型別基本價：15.0元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每支11495.0元。

111/06/01

6 AC60979209 CEFUAN FOR
INJECTION

CEFOPERAZONE
SODIUM
500MG/
SULBACTAM
(SODIUM)
500MG

1GM 瑞士 -- 145 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支145.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：145.0元("中化台南三廠"ZEFOTAM POWDER FOR I.V.
INJECTION/AC60278209)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；
(4) 廠商建議價格：149.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支119.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
119.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：119.0元(149.0×80%=119.0，"台灣東
洋"BROSYM FOR INJECTION/AC58156209)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：
145.0元("中化台南三廠"ZEFOTAM POWDER FOR I.V. INJECTION/AC60278209)】；
(2) 劑型別基本價：25.0元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每支145.0元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
7 AC61039209 BUROTAM

POWDER FOR
INJECTION

CEFOPERAZONE
SODIUM
500MG/
SULBACTAM
(SODIUM)
500MG

1GM 永信 -- 145 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支145.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：145.0元("中化台南三廠"ZEFOTAM POWDER FOR I.V.
INJECTION/AC60278209)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；
(4) 廠商建議價格：149.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支119.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
119.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：119.0元(149.0×80%=119.0，"台灣東
洋"BROSYM FOR INJECTION/AC58156209)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：
145.0元("中化台南三廠"ZEFOTAM POWDER FOR I.V. INJECTION/AC60278209)】；
(2) 劑型別基本價：25.0元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每支145.0元。

111/06/01

8 AC61039212 BUROTAM
POWDER FOR
INJECTION

CEFOPERAZONE
SODIUM 1GM/
SULBACTAM
(SODIUM) 1GM

2GM 永信 -- 374 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支374.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：374.0元("中化台南三廠"ZEFOTAM POWDER FOR I.V.
INJECTION/AC60278212)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；
(4) 廠商建議價格：381.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核支付價為每支304.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
304.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：304.0元(381.0×80%=304.0，"台灣東
洋"Brosym for Injection/AC58156212)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：374.0元
("中化台南三廠"ZEFOTAM POWDER FOR I.V. INJECTION/AC60278212)】；
(2) 劑型別基本價：25.0元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每支374.0元。

111/06/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
9 AC61011421 LEFOXIN EYE

DROPS 0.5%
LEVOFLOXACIN
5MG/ML

5ML 麥迪森 -- 79 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每瓶79.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：無；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價×80%：79.0元(99.0×0.8=79.0，"臺灣參天"CRAVIT
OPHTHALMIC SOLUTION/BC24398421)；
(4) 廠商建議價格：99.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每瓶79.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
79.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：79.0元(99.0×80%=79.0，"臺灣參天"CRAVIT
OPHTHALMIC SOLUTION/BC24398421)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：99.0元
("臺灣參天"CRAVIT OPHTHALMIC SOLUTION/BC24398421)】；
(2) 劑型別基本價：12.0元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每瓶79.0元。

111/06/01

10 VC00080100 ANAGREVITAE
0.5MG HARD
CAPSULES

ANAGRELIDE
HCL 0.500MG

 旌宇 -- 154 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒154.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：154.0元("台灣諾華"ANAGRELIDE SANDOZ CAPSULES
0.5MG/VC00076100)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；
(4) 廠商建議價格：154.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒123.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
123.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：123.0元(154.0×80%=123.0，"台灣諾
華"ANAGRELIDE SANDOZ CAPSULES 0.5MG/VC00076100)；B.同分組PIC/S GMP品
項之最低價：154.0元("台灣諾華"ANAGRELIDE SANDOZ CAPSULES
0.5MG/VC00076100)】；
(2) 劑型別基本價：1.5元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每粒154.0元。

111/06/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
11 BC28252100 EZTA 10

(Ezetimibe
Tablets 10mg)

EZETIMIBE 10MG  毅有 -- 6.4 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。
2.有收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒6.4元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：6.4元("吉富"EZZICAD (EZETIMIBE) 10MG
TABLETS/BC27311100)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：7.3元("中化新豐工廠"EZETITY TABLETS
10MG/AC60610100)；
(3) 同規格原廠藥最低價×80%：6.5元(8.2×0.8=6.5，"荷蘭商歐嘉隆"EZETROL
TABLETS 10MG/BC24058100)；
(4) 廠商建議價格：7.3元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒6.4元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
6.4元【A.同分組最⾼價藥品之80%：8.0元(10.1×80%=8.0，"中化新豐工廠"EZETITY
TABLETS 10MG/XC99999100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：6.4元("吉
富"EZZICAD (EZETIMIBE) 10MG TABLETS/BC27311100)】；
(2) 劑型別基本價：1.5元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每粒6.4元。

111/06/01

12 KC01166209 SKYRIZI 150
mg/ml solution
for injection

RISANKIZUMAB
150MG

1ML 瑞士商艾伯
維

-- 93641 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。
2.未收載同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支93641元
(1)原廠藥最低價⾼低規格換算之最低價：93641元，【A.低規格換算：93641元(52023
×150÷75×0.9=93641，"瑞士商艾伯維"SKYRIZI 75MG / 0.83ML PRE-FILLED
SYRINGE/KC011092BK)】；B.無⾼規格原廠藥品；
(2) 原廠國際藥價中位數：118924元；
(3) 廠商建議價格：93641元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為15元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
無【A.同分組最⾼價藥品之80%：無；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：無】；
(2) 劑型別基本價：15元。
4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每支93641元。

111/06/01

13 X000224138 GOOD
PHOSPHATE
ORAL
SOLUTION

SODIUM
PHOSPHATE
DIBASIC
HEPTAHYDRATE
137MG/ML/
PHOSPHORIC
ACID
52.700MG/ML

20ML 信東 -- 44.4 1.屬⼀般學名藥。2.未收載同規格藥品。3.按下列條件之最低價格暫予支付每瓶44.4元�
(1) ⼀般學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：44.4元【A.無低規格⼀般學名藥；B.⾼規
格換算：44.4元(400.0×20÷200÷0.9=44.4，"信東"PHOSPHATE ORAL
SOLUTION/X000178163)】；�
(2) BA/BE學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：無；�
(3) 原廠藥最低價⾼低規格換算之最低價：無；�
(4) 原廠國際藥價中位數：無；�
(5) 廠商建議價格：44.4元。

111/06/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
14 AC61048100 PAITE

DISPERSIBLE
TABLETS
125MG

DEFERASIROX
125MG

 法德 -- 150 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 109 年 10 月 28 日署授食字第
1096016151 號核備函】。
2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒
150.0元
(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期內)：170.0元(189.0×
0.9=170.0，"台灣諾華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE TABLETS/BC24603100)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：150.0元("瑞安"DEFERAN (DEFERASIROX)
DISPERSIBLE TABLETS 125MG/AC60239100)；
(3) 同規格BE對照品價格：無；
(4) 廠商建議價格：189.0元。
3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒150.0元
(1) 同分組最⾼價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，二項方式取其低者：
150.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：151.0元(189.0×80%=151.0，"台灣諾
華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE TABLETS/BC24603100)；B.同分組PIC/S GMP品項之
最低價：150.0元("瑞安"DEFERAN (DEFERASIROX) DISPERSIBLE TABLETS
125MG/AC60239100)】；
(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最⾼價格暫予支付每粒150.0
元。
5.本案前因藥事法第48-16條尚未取得藥品許可證並向本署建議收載核價，經全⺠健康保
險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部分第53次(含52次)會議報告在案，惟價
格暫不予生效。今廠商已檢送藥品許可證，重新依相關核價原則核算，並於111年3月1
日生效。

111/03/01

15 X000227209 PLEGISOL
INJECTION

SODIUM
CHLORIDE
6.430MG/ML/
CALCIUM
CHLORIDE
DIHYDRATE
0.176MG/ML/
MAGNESIUM
CHLORIDE
HEXAHYDRATE
3.253MG/ML/
POTASSIUM
CHLORIDE
1.193MG/ML

1L (LITER) 輝瑞公司 -- 482 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型PLEGISOL藥品，因藥證相
關問題導致藥品短缺，經衛生福利部食品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需
要，同意納入給付。2.本藥品支付價依原核有許可證藥品PLEGISOL藥品(健保代碼:
BC15979209)之藥價，暫予支付每包482元，於111年3月1日生效，並於112年3月1日停
止給付。

111/03/01

16 X000228100 PROVIGIL
TABLETS
200MG

MODAFINIL
200MG

 哈佛生技 -- 166 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型PROVIGIL TABLETS
200MG藥品，因生產供應問題而致供應短缺，經衛生福利部食品藥物管理署同意專案進
口，為保障病患用藥需要，同意納入給付。2.本藥品支付價依廠商建議價以原核有許可
證藥品PROVIGIL TABLETS 200MG(健保代碼:VC00010100)之藥價，暫予支付每粒166
元，於111年3月1日生效，並於112年3月1日停止給付。

111/03/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
17 X000229255 ABRAXANE

FOR
INJECTABLE
SUSPENSION

PACLITAXEL
100MG

100MG 賽基 -- 7812 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型ABRAXANE FOR
INJECTABLE SUSPENSION藥品，因國外製造廠生產時程延遲而缺藥，經衛生福利部食
品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入給付。2.本藥品支付價依
原核有許可證藥品ABRAXANE FOR INJECTABLE SUSPENSION(健保代
碼:BC26484255)之藥價，暫予支付每支7,812元，又本案品屬短缺藥物且具醫療急迫性
，故依全⺠健康保險藥物給付項目及支付標準第6條第3款規定，同意於111年3月18日生
效，並於112年3月18日停止給付。

111/03/18

18 X000230221 CISATRACURIU
M-HAMELN
2MG/ML
SOLUTION FOR
INJECTION

CISATRACURIU
M BESYLATE
2MG/ML

5ML 橫山 -- 56 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型不同製造廠NIMBEX
INJECTION 2MG/ML及WINBEST INJECTION 2MG/ML藥品，因原料問題而致供應短
缺，經衛生福利部食品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入給
付。2.本藥品支付價依原核有許可證藥品NIMBEX INJECTION 2MG/ML(健保代
碼:BC22770221)及WINBEST INJECTION 2MG/ML(健保代碼:AC60359221)之藥價，暫
予支付每支56元，於111年5月1日生效，並於112年5月1日停止給付。

111/05/01

19 KC01156219 ABEVMY BEVACIZUMAB
25MG/ML

4ML 邁蘭 -- 6723 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之
最低價，暫核為每支6723元 (1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：7454元(8770
×85%=7454，"羅氏"AVASTIN INJECTION/KC00807219)；(2)原開發廠藥品在十國藥
價中位數×85%：9338元(10986×85%=9338)； (3)該藥品在十國藥價中位數×85%：
無；(4)已收載生物相似性藥品之最低價：6723元("美商惠氏"ZIRABEV CONCENTRATE
FOR SOLUTION FOR INFUSION/KC01146219)；(5)廠商建議價格：8770元。3.綜上，
依說明2暫予支付每支6723元。

111/06/01

20 KC01181283 HYRIMOZ
SOLUTION FOR
INJECTION

ADALIMUMAB
50MG/ML

800MCL 台灣諾華 -- 7437 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之
最低價，暫核為每支7,437元(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：11,148元
(13,116×85%=11,148，"艾伯維"HUMIRA 40MG SOLUTION FOR
INJECTION/KC01039271)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：11,553元
(13,592×85%=11,553)；(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：7,497元(8,821×
85%=7,497)；(4)已收載生物相似性藥品之最低價：7,437元("邁蘭"HULIO SOLUTION
FOR INJECTION/KC01149283)；(5)廠商建議價格：11,357元。3.綜上，依說明2暫予支
付每支7,437元。

111/06/01

21 KC01180206 Nepexto
Solution for
Injection

ETANERCEPT
25MG

 25MG 台灣邁蘭有
限公司

-- 1,870 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之
最低價，暫核為每支1870元 (1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：2837元(3338
×85%=2837，"美商惠氏"ENBREL (ETANERCEPT) 25MG/KC00713240)；(2)原開發廠
藥品在十國藥價中位數×85%：2824元(3323×85%=2824)； (3)該藥品在十國藥價中位
數×85%：1870元(2201×0.85=1870)；(4)已收載生物相似性藥品之最低價：2452元("
臺灣諾華"ERELZI SOLUTION FOR INJECTION/KC01139206)；(5)廠商建議價格：3338
元。3.綜上，依說明2暫予支付每支1870元。

111/06/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
22 KC01180209 Nepexto

Solution for
Injection

ETANERCEPT
50MG

50MG 台灣邁蘭有
限公司

-- 3,886  1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之
最低價，暫核為每支3886元 (1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：5550元(6530
×85%=5550，"美商惠氏"ENBREL 50MG SOLUTION FOR INJECTION IN PRE-FILLED
SYRINGE/KC00846248)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：5633元(6628×
85%=5633)；(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：3886元(4572×0.85=3886)；(4)已收
載生物相似性藥品之最低價：4254元("臺灣諾華"ERELZI SOLUTION FOR
INJECTION/KC01139209)；(5)廠商建議價格：6530元。3.綜上，依說明2暫予支付每支
3886元。

111/06/01

23 KC01183280 ZIEXTENZO
SOLUTION FOR
INJECTION

PEGFILGRASTIM
10MG/ML

600MCL 台灣諾華 -- 14866 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之
最低價，暫核為每支14,866元(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：14,866元
(17,490×85%=14,866，"協和麒麟"NEULASTA/KC00919280)；(2)原開發廠藥品在十
國藥價中位數×85%：23,991元(28,225×85%=23,991)；(3)該藥品在十國藥價中位數×
85%：16,367元(19,256×85%=16,367)；(4)已收載生物相似性藥品之最低價：15,229
元("邁蘭"FULPHILA/KC01108280)；(5)廠商建議價格：37,290元。3.綜上，依說明2暫
予支付每支14,866元。

111/06/01

24 BC27718221 BRIVIACT
SOLUTION FOR
INJECTION
10MG/ML

BRIVARACETAM
10MG/ML

5.000ML 優時比 -- 801 更正本藥品代碼KC27718221為BC27718221，原代碼KC27718221歸零並新增代碼。 111/05/01

25 AC60366421 KANHEAL
ORABASE

TRIAMCINOLON
E (ACETONIDE)
1MG/GM

5.000GM 中生生技淡
水

-- 28.4 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為28.4元。

111/06/01

26 AC61038100 SU-CHUNG F.C.
TABLETS
100MG "T.F."

PINAVERIUM
BROMIDE
100MG

 大豐 -- 5.3 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每粒為5.3元。

111/06/01

27 AC06236100 BUSHITON S.C.
TABLETS "C.L."

SCOPOLAMINE
BROMOBUTYLA
TE 10MG

 嘉林 -- 1.5 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每粒為1.5元。

111/06/01

28 AC60883100 YANGBO
CAPSULES
150MG "T.F."

SILYMARIN
(FRUCTUS
CARDUI MARIAE
EXTRACT)
150MG

 大豐 -- 1.52 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每粒為1.52元。

111/06/01
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項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
29 AC608831G0 YANGBO

CAPSULES
150MG "T.F."(鋁
箔/膠箔)

SILYMARIN
(FRUCTUS
CARDUI MARIAE
EXTRACT)
150MG

 大豐 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付項目
及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/06/01

30 AC472581G0 DONGLU
TABLETS 2MG
"ANXO"(鋁箔/
膠箔)

GLIMEPIRIDE
2MG

 瑩碩生技醫
藥股份公司

-- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付項目
及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/06/01

31 AC416411G0 NAKAMIDE F.C.
TABLETS 2.5MG
"N.K."(INDAPA
MIDE)(鋁箔/膠
箔)

INDAPAMIDE
(HEMIHYDRATE)
2.500MG

 南光 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付項目
及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/06/01

32 AC57880100 ROPICIN F.C.
TABLETS 10MG

ROSUVASTATIN
CALCIUM 10MG

 新瑞生物 -- 13.4 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，當原料藥具備藥品主檔案(DMF)或便⺠包裝條件有異動，依藥物給
付項目及支付標準第33條之1第1項第2款規定，以本標準收載同分組且符合PIC/S GMP
藥品支付價格核價，故本品項暫予支付為13.4元。

111/06/01

33 AC49907335 Pevigen
Ointment
0.5mg/gm
(Clobetasol
Propionate)

CLOBETASOL
PROPIONATE
0.500MG/GM

15.000GM 榮⺠製藥 -- 24.8 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為24.8元。

111/06/01

34 AC49907340 Pevigen
Ointment
0.5mg/gm
(Clobetasol
Propionate)

CLOBETASOL
PROPIONATE
0.500MG/GM

25.000GM 榮⺠製藥 -- 61 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為61元。

111/06/01

35 AC37432323 FLUOCIN
CREAM 0.025%
"S.Y."
(FLUOCINOLO
NE)

FLUOCINOLONE
ACETONIDE
0.250MG/GM

6.000GM 壽元 -- 32.2 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為32.2元。

111/06/01

36 AC37432329 FLUOCIN
CREAM 0.025%
"S.Y."
(FLUOCINOLO
NE)

FLUOCINOLONE
ACETONIDE
0.250MG/GM

10.000GM 壽元 -- 38.7 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為38.7元。

111/06/01
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項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期
37 AC37432335 FLUOCIN

CREAM 0.025%
"S.Y."
(FLUOCINOLO
NE)

FLUOCINOLONE
ACETONIDE
0.250MG/GM

15.000GM 壽元 -- 56 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為56元。

111/06/01

38 AC60535321 SHINNY GEL
0.1% "T.F."

ADAPALENE
1MG/GM

5.000GM 大豐 -- 17.3 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為17.3元。

111/06/01

39 AC431881G0 TERADRIN
TABLETS
2MG(鋁箔/膠箔)

TERAZOSIN (HCL
2H2O) 2MG

 健喬信元 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付項目
及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/06/01

40 AC439611G0 TERAZOSIN
TABLETS 2MG
"U-CHU"(鋁箔/
膠箔)

TERAZOSIN (HCL
2H2O) 2MG

 五洲 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付項目
及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/06/01

41 AC61045277 GANCICURE
LYO INJ.
500MG "GBC"

GANCICLOVIR
500MG

500.000MG 霖揚 -- 1492 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為1,492元。

111/06/01

42 BC28203100 TEMOZ 20 TEMOZOLOMID
E 20MG

 邁蘭 -- 539 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每粒為539元。

111/06/01

43 AC61021255 IBUFOR
PREMIXED
SOLUTION FOR
INJECTION 4
MG/ML

IBUPROFEN
4MG/ML

100.000ML 南光 -- 153 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為153元。

111/06/01

44 AC46247248 MIDATIN
INJECTION
1MG/ML "N.K."

MIDAZOLAM
1MG/ML

50.000ML 南光 -- 203 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五
年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類支付價，
暫予支付每支為203元。

111/06/01

45 AC56639100 ESCITALO F.C.
TABLETS 10MG

ESCITALOPRAM
(AS OXALATE)
10MG

 瑞士 -- 9.7 1.屬學名藥。�
2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五年之第三大
類藥品，當原料藥具備藥品主檔案(DMF)或便⺠包裝條件有異動，依藥物給付項目及支
付標準第33條之1第1項第2款規定，以本標準收載同分組且符合PIC/S GMP藥品支付價
格核價，故本品項暫予支付為9.7元。

111/06/01
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項次 健保代碼 中文名稱 劑型 製造廠名稱
藥材名/

基準方名
證別 證號 初核說明 生效日期

1 A060665 “東陽”栝樓根濃縮細粒 濃縮顆粒劑 東陽製藥股份有限公司 栝樓根 衛部藥製 060665
依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

2 A060657 ”天一”紅景天濃縮顆粒 濃縮顆粒劑 天一藥廠股份有限公司 紅景天 衛部藥製 060657
依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

3 A060658 〝港香蘭〞紅耆濃縮細粒 濃縮顆粒劑 港香蘭藥廠股份有限公司 紅耆 衛部藥製 060658
依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

4 A051849 〞勝昌〞穀芽散 散劑
勝昌製藥廠股份有限公司中

壢廠
穀芽 衛署藥製 051849

依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

5 A054257 〞勝昌〞絡石藤散 散劑
勝昌製藥廠股份有限公司中

壢廠
絡石藤 衛署藥製 054257

依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

6 A053999 〞勝昌〞龍骨散 散劑
勝昌製藥廠股份有限公司中

壢廠
龍骨 衛署藥製 053999

依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

項次 健保代碼 中文名稱 劑型 製造廠名稱
藥材名/

基準方名
證別 證號 初核說明 生效日期

1 A030938 “天明”人參瀉肺湯濃縮散 濃縮散劑
領先奈米製藥生技股份有

限公司台南廠
人參瀉肺湯 衛署藥製 030938

依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第

十一條第三款之規定辦理。
111/06/01

全民健康保險藥品新收載品項明細表(中藥單方)
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全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

1 AB41519100 FLUPINE TABLETS 0.25MG
"JOHNSON"
(FLUDIAZEPAM)

FLUDIAZEPAM
250MCG

  強生 1.95 0 1.依廠商110年12月30日強字第11012377號來文建議取消健保支付價辦理。2.因
健保已給付健保碼末碼為1G0(標準包裝)之品項，不影響⺠眾⽤藥權益，同意該品
項取消收載。

111/10/01

2 BC22654100 LIPANTHYL 200M
CAPSULES

FENOFIBRATE
MICRONIZED 200MG

 美商亞培 3.92 0 1.依廠商110年12月8日EPD1101208-01號來文建議取消健保支付價。2.因健保尚
有收載其他同成分劑型藥品，不影響⺠眾⽤藥權益，同意該品項取消收載。

111/10/01

3 AC49505255 LEVONOLON IV
SOLUTION FOR
INFUSION 5MG/ML

LEVOFLOXACIN
(HEMIHYDRATE)
5MG/ML

100ML 美商亞培 601 0 1.依廠商110年12月8日EPD1101208-01號來文建議取消健保支付價。2.因健保尚
有收載其他同成分劑型藥品，不影響⺠眾⽤藥權益，同意該品項取消收載。

111/10/01

4 BC25607345 Hirudoid Cream
300mg/100g

HEPARINOID
(=SODIUM
POLYANHYDROMANN
URONIC ACID

40GM 台灣大昌
華嘉

109 0 1.依廠商110年7月27日嘉北字第110-157號來文建議取消健保支付價，因治療藥
品屬指⽰⽤藥，且尚有同成分替代藥品，不影響⺠眾⽤藥權益。2.同意該品項取消
收載。

111/07/01

5 AB37577100 ERA TABLET 0.25MG
(FLUDIAZEPAM) "T.T.Y."

FLUDIAZEPAM
0.250MG

台灣東洋 1.95 0 1.依廠商110年12月30日110（六堵）字第120002號來文建議取消健保支付價。
2.因健保已另收載本藥品PTP鋁箔/膠箔包裝之品項(健保代碼：AC375771G0)，不
影響⺠眾⽤藥權益，同意該品項取消收載。

111/10/01

6 A007374100 MAGNESIUM HYDROXIDE
TABLETS "SHINLON"

MAGNESIUM
HYDROXIDE 300MG

 信隆 0.16 0 1.依廠商111年1月10日字第111011001號來文建議取消健保支付價，因屬醫師藥
師藥劑生指⽰藥品，且健保尚有收載其他同ATC前4碼相同之同劑型品項及同劑型
之類似適應症品項可供選擇，不影響⺠眾⽤藥權益。2.同意該品項取消收載。

111/07/01

7 BC26960100 CAPECITABINE TEVA
FILM-COATED TABLETS
500MG

CAPECITABINE
500.00MG

 香港商梯
瓦藥業有
限公司台
灣分公司

90 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

8 A034304100 PERIDON TABLETS 10MG
(DOMPERIDONE)
"EAYUNG"

DOMPERIDONE
10.00MG

 易陽實業
有限公司

0.86 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

9 BC26945100 Tecavir 0.5 ENTECAVIR 0.50MG  台灣諾華
股份有限
公司

94 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

10 BC26944100 Tecavir 1 ENTECAVIR 1.00MG  台灣諾華
股份有限
公司

133 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

11 AB48329248 EPICIN LYO INJECTION
50MG

EPIRUBICIN HCL
50.00MG

50 MG 育新企業
有限公司

2311 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

12 BC25414221 SUCROFER INJECTION FERRIC HYDROXIDE IN
COMPLEX WITH
SUCROSE 20.00MG/ML

5 MG/ML 安強藥業
股份有限
公司

65 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01
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全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

13 AC48275100 Factive Tablets 320mg GEMIFLOXACIN
MESYLAYE 320.00MG

 和聯生技
藥業股份
有限公司

82 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

14 A034301209 U-DOLAN DECANOATE
INJ. 50MG/ML
(HALOPERIDOL) "U-
LIANG"

HALOPERIDOL
(DECANOATE)
50.00MG/ML

1 MG/ML 優良化學
製藥股份
有限公司

130 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

15 A056719100 FUZATAN F.C. TABLETS
50/12.5MG "KINGDOM"

LOSARTAN
POTASSIUM 50.00MG

 健喬信元
醫藥生技
股份有限
公司

3.53 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

16 A056678100 Ixepran Capsules 50mg
(Milnacipran)

MILNACIPRAN
HYDROCHLORIDE
50.00MG

 健喬信元
醫藥生技
股份有限
公司

8.6 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

17 A048252100 Nincolide Tablets 100mg
"Kingdom" (Nimesulide)

NIMESULIDE 100.00MG  健喬信元
醫藥生技
股份有限
公司

2.08 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

18 AC40300100 POULICAN-U SOFT
CAPSULE 150MG
"SINPHAR"(SILYMARIN)

SILYMARIN 150.00MG  杏輝藥品
工業股份
有限公司

1.52 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

19 BC25509100 TEMAZO CAPSULES
20MG

TEMOZOLOMIDE
20.00MG

 台灣東洋
藥品工業
股份有限
公司

539 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

20 B018813100 TOCOPHEROL
NICOTINATE CAPSULES
200MG

TOCOPHEROL
NICOTINATE 200.00MG

 新鵬藥業
有限公司

2.02 0 111年第1季藥品許可證逾期未展延歸零 111/05/01

21 X000212216 FERONSURE,RECOMBINA
NT HUMAN INTERFERON
ALFA-2A 3 MIU

INTERFERON ALPHA-
2A 6MIU/ML

3MIU 喜美德 728 0 1.依喜美德生醫科技股份有限公司111年2月25日喜美德字第1110225-01號辦
理。
2.本品項前因食品藥物管理署為解決藥品短缺問題，已給付FERONSURE,
RECOMBINANT HUMAN INTERFERON ALFA-2A 3 MIU(健保代碼：
X000212216)為替代藥品，並於110年6月1日納入健保給付，原訂於111年6月1
日取消給付。
3.因廠商反映尚有庫存且支付價不大於既有品項，故同意廠商建議延⻑
FERONSURE,RECOMBINANT HUMAN INTERFERON ALFA-2A 3 MIU藥品健保
給付期限，由111年5月31日延⻑⾄112年6月30日，並於112年7月1日取消健保支
付價。

112/07/01

22 X000229255 ABRAXANE FOR
INJECTABLE SUSPENSION

PACLITAXEL 100MG 100MG 賽基 7812 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進⼝藥品，其供應僅供短期需要，⻑期使⽤仍應回
歸具藥品許可證之品項，故本品項⽬⾃收載日起算給予⼀年給付期間，於112年3
月18日取消健保支付價。

112/03/18
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全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

23 X000228100 PROVIGIL TABLETS
200MG

MODAFINIL 200MG  哈佛生技 166 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進⼝藥品，其供應僅供短期需要，⻑期使⽤仍應回
歸具藥品許可證之品項，故本品項⽬⾃收載日起算給予⼀年給付期間，於112年3
月1日取消健保支付價。

112/03/01

24 X000227209 PLEGISOL INJECTION SODIUM CHLORIDE
6.430MG/ML/CALCIUM
CHLORIDE DIHYDRATE
0.176MG/ML/MAGNES

1L (LITER) 輝瑞公司 482 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進⼝藥品，其供應僅供短期需要，⻑期使⽤仍應回
歸具藥品許可證之品項，故本品項⽬⾃收載日起算給予⼀年給付期間，於112年3
月1日取消健保支付價。

112/03/01

25 X000230221 CISATRACURIUM-
HAMELN 2MG/ML
SOLUTION FOR
INJECTION

CISATRACURIUM
BESYLATE 2MG/ML

5ML 橫山 56 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進⼝藥品，其供應僅供短期需要，⻑期使⽤仍應回
歸具藥品許可證之品項，故本品項⽬⾃收載日起算給予⼀年給付期間，於112年5
月1日取消健保支付價。

112/05/01

26 BC23839340 DERMOVATE CREAM CLOBETASOL 17-
PROPIONATE 0.5
MG/GM

25 GM 荷商葛蘭
素史克藥
廠股份有
限公司台
灣分公司

61 0 許可證註銷 111/04/01

27 BC23839343 DERMOVATE CREAM CLOBETASOL 17-
PROPIONATE 0.5
MG/GM

30 GM 荷商葛蘭
素史克藥
廠股份有
限公司台
灣分公司

90 0 許可證註銷 111/04/01

28 BC23840340 DERMOVATE OINTMENT CLOBETASOL 17-
PROPIONATE 0.5
MG/GM

25 GM 荷商葛蘭
素史克藥
廠股份有
限公司台
灣分公司

61 0 許可證註銷 111/04/01

29 BC23840343 DERMOVATE OINTMENT CLOBETASOL 17-
PROPIONATE 0.5
MG/GM

30 GM 荷商葛蘭
素史克藥
廠股份有
限公司台
灣分公司

90 0 許可證註銷 111/04/01

30 BC15234209 VITAMIN B12 INJECTIONS
1000 "KOBAYASHI"

CYANOCOBALAMIN
(=VIT B12) 1000
MCG/ML

1 ML 祥全兄弟
貿易有限
公司

15 0 許可證註銷 111/04/01

31 KC00940229 Recormon solution for
injection in pre-filled
syringe 10000 IU

EPOETIN BETA
(GENETICAL
RECOMBINANT) 10 KIU

10 KIU 羅氏大藥
廠股份有
限公司

1466 0 許可證註銷 111/04/01

32 BC25059100 Mirtazapine Sandoz 45
mg Orodispersible Tablets

MIRTAZAPINE 45 MG  台灣諾華
股份有限
公司

18.4 0 許可證註銷 111/04/01
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全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

33 BC21454100 TIOGAM TABLETS 200mg TIAPROFENIC ACID 200
MG

 祥全兄弟
貿易有限
公司

2.91 0 許可證註銷 111/04/01

34 BC23735100 ZOLDEM 10 FILM-
COATED TABLETS

ZOLPIDEM
HEMITARTRATE 10 MG

 台灣諾華
股份有限
公司

1.76 0 許可證註銷 111/04/01

35 A047900100 TITON Tablets 60mg
"MEIDER"

PSEUDOEPHEDRINE
HCL 60MG

 明德 0.7 0 許可證註銷 111/05/01

36 X000074100 ZAVESCA CAPSULES
100MG (MIGLUSTAT)
GALEN LIMITED

MIGLUSTAT 100.00 MG 嬌生股份
有限公司

2642 2509 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

37 X000009100 BUPHENYL TAB. 500MG
(SOD. PHENYLBUTYRATE
500MG)(UCYCLYD
PHARMA INC.)

SODIUM
PHENYLBUTYRATE
500.00 MG

吉發企業
股份有限
公司

228 0 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，廠商同意取消健保支付價，依全⺠健康保險
藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，取消給付。

111/10/01

38 X000085100 TRIENTINE
DIHYDROCHLORIDE
300MG

TRIENTINE 300.00 MG 科懋生物
科技股份
有限公司

769 0 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，查同成分、劑型、含量
MetaCuCapsules300mg(旭能醫藥生技股份有限公司)已取得許可證，依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，取消給付。

111/10/01

39 X000151100 TRIENTINE
HYDROCHLORIDE
CAPSULES 300MG

TRIENTINE 300.00 MG 中國化學
製藥股份
有限公司

810 0 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，廠商同意取消健保支付價，依全⺠健康保險
藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，取消給付。

111/10/01

40 X000148100 METALITE 250 CAPSULES TRIENTINE 250.00 MG 忠純貿易
股份有限
公司

750 0 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，廠商同意取消健保支付價，依全⺠健康保險
藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，取消給付。

111/10/01

41 X000028156 SUCRAID ORAL
SOLUTION
(SACROSIDASE ORAL
SOLUTION 8500I.U./ML
118ML/BTL.) NUTRAMAX

SACROSIDASE  8500.00
IU/ML, 118.00 ML

118.0 ML 科懋生物
科技股份
有限公司

16957 16109 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

42 X000133248 MYOZYME 50MG/VIAL ALGLUCOSIDASE ALFA
50.00 MG

50.0 MG 賽諾菲股
份有限公
司

27232 25870 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

第4頁，共6頁



全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

43 X000067162 CYSTADANE POWDER
FOR ORAL SOL N
1GM/SCOOPFUL
(BETAINE
ANHYDROUS)(ORPHAN

BETAINE 180.00 GM 180.0 GM 科懋生物
科技股份
有限公司

22067 20963 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

44 X000071110 PROGLYCEM 50MG/ML
30ML/BOT

DIAZOXIDE 50.00
MG/ML, 30.00 ML

30.0 ML 香港商艾
維斯有限
公司臺灣
分公司

1317 1251 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

45 X000047129 LEVOCARNITIN ORAL
SOLUTION
(1GM/10ML/BOT)

CARNITINE 100.00
MG/ML, 10.00 ML

10.0 ML 科進製藥
科技股份
有限公司

138 131 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

46 X000077100 ORFADIN  CAP
2MG(NITISINONE)
SWEDISH ORPHAN
INTERNATIONAL AB

NITISINONE  2.00 MG 吉帝藥品
股份有限
公司

946 898 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

47 X000078238 REMODULIN INJ.
1.0MG/ML 20ML

TREPROSTINIL SODIUM
20MG

20.0 ML 科懋生物
科技股份
有限公司

39915 37919 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

48 X000120238 REMODULIN INJ.
5.0MG/ML 20ML

TREPROSTINIL SODIUM
100MG

20.0 ML 科懋生物
科技股份
有限公司

179618 170637 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

49 X000083121 TOBI NEBULIZER
SOLUTION
(TOBRAMYCIN)
300MG/5ML/AMP

TOBRAMYCIN 60.00
mg/mL, 5.00 ML

5.0 ML 台灣邁蘭
有限公司

2154 2046 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

50 X000037100 CYSTAGON CAP. 150MG CYSTEAMINE 150.00
MG

科懋生物
科技股份
有限公司

86 81 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

51 X000014238 DANTROLENE 20MG IV DANTROLENE 20.00
MG

20.0 MG 瑞帝股份
有限公司

5000 4750 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

52 X000103100 LYSODREN TAB. MITOTANE 500MG 吉帝藥品
股份有限
公司

266 252 本案藥品為健保收載之罕見疾病⽤藥，收載後未於三年內取得藥物許可證或主管機
關認定其安全及療效無虞之證明文件，但取得美國或歐盟上市許可，故依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第2項規定，調降其支付價格百分之五。

111/10/01

第5頁，共6頁



全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

53 KC27718221 BRIVIACT SOLUTION FOR
INJECTION 10MG/ML

BRIVARACETAM
10MG/ML

5.000ML 優時比 801 0 更正本藥品代碼KC27718221為BC27718221，故原代碼KC27718221歸零 111/05/01

54 AA57880100 ROPICIN F.C. TABLETS
10MG(28粒/鋁箔盒裝)

ROSUVASTATIN
CALCIUM 10MG

 新瑞生物 13.4 0 廠商111年01月27日瑞健藥價字第111012702號來函取消便⺠包裝，依藥物給付
項⽬及支付標準第33條之1規定，本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已變更健保代
碼為AC57880100，原代碼AA57880100歸零。

111/07/01

55 AA56639100 ESCITALO F.C. TABLETS
10MG(28粒/鋁箔盒裝)

ESCITALOPRAM (AS
OXALATE) 10MG

 瑞士 9.7 0 廠商111年1月27日(106)瑞健藥價字第111012701號來函取消便⺠包裝，依藥物
給付項⽬及支付標準第33條之1規定，本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已變更健
保代碼為AC56639100，原代碼AA56639100歸零。

111/07/01

第6頁，共6頁



項次 健保代碼 中文名稱 劑型 製造廠名稱 藥材名/基準方名 證別 證號 初核說明 生效日期

1 A034452 “德山”獨活寄生湯濃縮散 濃縮散劑 德山製藥股份有限公司 獨活寄生湯 衛署藥製 034452

本品項許可證已註銷，依全民健康保

險藥物給付項目及支付標準第6-1條

之規定辦理，取消給付。

111/04/01

2 A044659 “德山”杞菊地黃丸濃縮膠囊 濃縮膠囊劑 德山製藥股份有限公司 杞菊地黃丸 衛署藥製 044659

本品項許可證已註銷，依全民健康保

險藥物給付項目及支付標準第6-1條

之規定辦理，取消給付。

111/04/01

3 A037860 “德山”加味逍遙散濃縮細粒 濃縮顆粒劑 德山製藥股份有限公司 加味逍遙散 衛署藥製 037860

本品項許可證已註銷，依全民健康保

險藥物給付項目及支付標準第6-2條

之規定辦理，取消給付。

111/05/01

全民健康保險已收載品項異動明細表(中藥複方)
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