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衛生福利部函

ll558台北市南港區忠孝東路六段￠88號機關地址;ll558台北市南港區忠孝

傳真:（02）2653l283
聯絡人及菴話:黃小姐﹙02）27877283
雹子郵件倌箱:2￠l

新北市三重區重新路五段646號8樓

受文者:新北市藥師公會

發文日期:中華民國l09年4月7日
發文字號:衛授食字第l0gl20085l號

述別;普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:如文

主旨:檢送各健保特約藥局口罩寶名制（】.0）銷售費用收付款清
冊l份（附件l）,請查照。

說明:

一、檢送第一期（2月6日至3月l5日）各健保特約藥局口罩實名
制（l.0）銷售費用收付款清冊l份（附件l）,請貴署進行後績
收付款事宜。

二、另請協助於VPN系統公告「各健保特約藥局口罩寶名制
（l.0﹚銷售費用收付款說明」（附件2）,並請透過該系統提
供各健保特約藥局「口罩實名制（l0）收付款明細表」（附
件3）,供其檢閱。

三、副本抄送中華民國藥師／藥劑生公會全國聯今會及各地方
公會’請惠予轉知所屬會員可於VPN系統查看「各健保
特約藥局口罩實名制（l0）銷售費用收付款說明」﹙附件2）
及下載各健保特約藥局所屬之「口罩實名制﹙l.0）收付款
明細表」。

正本
副本 :新北市藥師公會﹙含附件）

濰囉崎中
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【公告時間】:自l09年4月8日起至5月3l日下午5時止。

I主旨I:各健保特約藥局口罩賢名制﹙l.0）銷售膂用收付款說明,請查

昭
』■b℃

【說明】:

一﹑l∣l長款資料來源與計算說明

（一﹚資料來源為健保署γPⅡ系統。

（二﹚第一期統計區間:2月6日至3月l5日。

（三﹚應收帳款﹦口罩銷售數量總計﹡5（元／片﹚﹣口單進貨日數總汁﹡800﹙800元∕

日﹚

（】﹚健保特約藥局協助代售口單實名制（l.0﹚補貼原則之相Il』公文函女o附

件l及2。

（2﹚由於口罩實名制（l.0﹚實施一段時間後,部分藥局右僅停配兄童口單

之情形,為利補貼原則之統一性,因比口單進貨日數以「成人」口單

進貨日數來計算補貼日數。

（3﹚一般情況下,成人口罩進貨量應為200片以上’然部分口罩有缺片或

瑕疵之情形,因此於γPⅡ系統統計進貨資料時’先以每日大（等﹚於

l60片即視為當日有進貨,以減少補正筆數。

（4）「完全」停配者,將不予補貼每日800元（僅停配兒童口單者’亦有

補貼d每日800元﹚。

應收帳款明細下載

路徑:γPⅡ∕服務項目∕院所資料交換∕院所交換檔案下載

下載螫面（櫛名:分區別（l）流水號（8）一院所代碼0P5l0902）
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對帳與申復方式

目前食藥署刻正開發帳務系統’先行提供各藥局「口單贊名制（l‧0﹞

收付款明細表」查看,待系統完成後,另行通失口申復方式與期程。

三



四﹑ 收款程序

食藥署同步提供健保署第一期（2月6日至3月l5日止﹚各健保特約

藥局銷售費用收付款清冊,健保署將透由健保系統陸績進行口罩霄名制

（l.0﹚銷售費用收付款作紫’後續食藥署將就郵局配送量與藥局端庫存澀

等進行整體盤點。

五、本案食藥署聯繫窗口

縣寸

蚤北市﹑彰化縣、金門繒

新北市

桃園市、嘉義縣﹑嘉籤市﹑南投縣、宜關縣

蠱中市、雲林縣、澎湖縐

蠱南市﹑新竹市﹑新竹縣、苗票縣﹑花蓮縣

高雄市﹑屏東縣、基隆市、暨來駙

傳真號碼:02﹣2653﹣l283

魎子倌箱:bill﹫fda.gov.tw

聯繫越話

02－2787╴724】

02-2787╴726﹝

02=2787-728:

02╴2787＝724:

02﹦2787╴724〔

02一2787-7241
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衛生福利部函

機關地址:ll558台北市南港區忠孝東路六段488號

傳真:﹙02﹚2653﹣l283
聯絡人及舷括:吳佳嫌（02﹚2787﹣72M

電子郵件倌箱:baylaure】＠fda‧gov.tw

受文者:本署企劃及科技管理組

發文日期:中華民國l09年2月21日

發文字號:衛授食字第】0g】200￠80號

逸別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:

主旨:有關補貼辦理口罩實名制之健保特約藥局費用事宜,請

查照並轉失口各地方公會及其所屬會員。

說明:全民健康保險特約藥局協助執行口罩販賞實名制之配銷

作業,每天付出人力、時間進行包裝銷售口罩,故酌予

補貼每家藥局每日罩費用800元,並溯自l09年2月6日

起,若當日無執行口罩實名制業務,將不予補貼。

中華民國藥師公會全聯會﹑中箏民國藥劑生公會全聯會正本

副本



榆號:

保存年限:

∣
I
I
∣
I
∣
∣
I
I
∣
裝
I
∣
I
I
∣
∣
∣
I
I
I
訂
∣
∣
l
∣
∣
I
I
I
∣
∣
線
I
I
l
I
∣
I
∣
∣
I
∣

衛生福利部函

機關地址:ll558台北市南港區忠孝東路六段488號

傳真:﹙02）2653﹣l283
聯絡人及電括:吳佳綵（02）2787﹣72M
電子郵件倌箱:bay】aureI＠fda‧gov.tw

受文者:企劃及科技管理組

發文日期:中箏民國l09年3月23日

發文字號:衛授食字第l09l200861號

逸別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:

主旨:有關補貼辦理口罩實名制之健保特約藥局費用調整事

宜,請轉知各地方公會及其所劂會員,請查照‧

說明

一、本部前於l09年2月24日以衛授食字第l09l200480號函通

知,就協助執行口罩實名制配銷作業之全民健康保險特

約藥局,酌予補貼每家藥局每日口罩費用新臺幣（下同﹚

800元,並溯自l09年2月6日起,芳當日無執行口罩實名

制業務,將不予補貼,合先敘明。

二、經調查,部分藥局表示願意增加每日協助代售之口罩配

送量,因此,將自l0g年3月l9日起,針對願意多販售口

罩者,增加l00人次共300片之成人口罩配送量,並給予l

片口罩l尢,共300元／日之補貼措施,每日補貼經費調整

為l,l00元。

三、另為因應部分藥局反應庫存量過多的情形,近期已視各

藥局實際銷售情況,實施口罩減配措施。考量本補貼方

案係為藥局每日付出人力、工時進行口罩包裝銷售之成

本,故倘未獲配送成人及兒童口罩者,當日將不予補

貼’若有獲配送口罩者,仍維持現行每日800元的經費補

貼。
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正本

副本

:中華民國藥劑生公會全國聯合會 、中箏民國藥師公會全國聯今會


