


全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

1 AC60414100
GEFISSA FILM
COATED
TABLETS 250MG

GEFITINIB
250.000MG

 杏輝 -- 720

1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關108年2月13日衛授食字第
1076031811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720.0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，且於109年4
月1日藥價調整為800.0元)：720.0元(800.0×0.9=720.0，"臺灣阿斯特捷利
康"IRESSA FILM-COATED TABLETS 250MG/BC23808100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：829.0元("中化新豐工廠"TERNIBIN F.C.
TABLETS 250MG/AC59239100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：800.0元 ("臺灣阿斯特捷利康"IRESSA FILM-
COATED TABLETS 250MG/BC23808100)； 

(4) 廠商建議價格：829.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
粒663.0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：663.0元【A.同分組最高價藥品之80%：663.0元(829.0×80%=663.0，"
美時"VEIASU FILM-COATED TABLETS 250MG/AC60182100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：800.0元("臺灣阿斯特捷利康"IRESSA FILM-
COATED TABLETS 250MG/BC23808100)】； 

(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720.0元。

109/06/01

2 AC60386100
COXIA F.C.
TABLETS 60MG

ETORICOXIB
60.000MG

 榮慶 -- 8.2

1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關108年6月18日FDA藥字第
1086013566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8.2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)：9.3元(10.4
×0.9=9.3，"美商默沙東"ARCOXIA TABLET 60MG/BC23983100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：8.2元("五洲"ETOR F.C. TABLETS
60MG/AC60188100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：10.4元 ("美商默沙東"ARCOXIA TABLET
60MG/BC23983100)； 

(4) 廠商建議價格：10.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
8.2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：8.2元【A.同分組最高價藥品之80%：8.3元(10.4×80%=8.3，"美商默
沙東"ARCOXIA TABLET 60MG/BC23983100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最
低價：8.2元("毅有"NUCOXIA 60 (ETORICOXIB TABLETS
60MG)/BC26762100)】； 

(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8.2元。
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

3 AC60402100
SACURE
TABLETS
10/20MG

EZETIMIBE
10.000MG/SIMVAS
TATIN 20.000MG

 泰和碩 -- 12.5

1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關108年9月19日FDA藥字第
1086017064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12.5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)：12.5元
(13.9×0.9=12.5，"美商默沙東"VYTORIN TABLETS 10/20 MG/BC24250100)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：13.9元("瑩碩"AGITIN TABLETS
10/20MG/AC59251100)；
(3) 同規格BE對照品價格：13.9元 ("美商默沙東"VYTORIN TABLETS 10/20
MG/BC24250100)；
(4) 廠商建議價格：15.8元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
11.1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：11.1元【A.同分組最高價藥品之80%：11.1元(13.9×80%=11.1，"瑩
碩"AGITIN TABLETS 10/20MG/AC59251100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最
低價：13.9元("台灣諾華"SIMVAEZ TABLETS 10/20MG/BC27534100)】；
(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12.5元。

109/06/01

4 BC27738217 MYBORTE
BORTEZOMIB
3.500MG

3.500MG
台灣瑞迪
博士有限
公司

-- 11565

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11565.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：11565.0元("友華生
技"ORITEZOMIB/BC27178217)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：11565.0元(14457.0×0.8=11565.0，"嬌生公
司"VELCADE POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/BC25559217)； 

(4) 廠商建議價格：36914.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每支11565.0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：11565.0元【A.同分組最高價藥品(排除不同意降價及擴增給付規定之
品項)之80%：11565.0元(14457.0×80%=11565.0，"嬌生公司"VELCADE
POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/BC25559217)；B.同分組PIC/S
GMP品項之最低價：11565.0元("韋淳貿易"BORTEZOMIB 3.5MG
LYOPHILIZED POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION
PHARMIDEA/BC27436217)】； 

(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11565.0元。
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

5 AC60356263
VAWAY LYO-
INJECTION
200MG

VORICONAZOLE
200.000MG

200 MG 永信 -- 3236

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3236.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：3345.0元("博謙"VORISAM LYOPHILIZED
POWDER FOR INJECTION 200MG/AC60145263)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：3236.0元(4046.0×0.8=3236.0，"輝瑞"VFEND
200MG FOR SOLUTION FOR INJECTION/BC23648263)； 

(4) 廠商建議價格：4046.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
支3236.0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：3236.0元【A.同分組最高價藥品之80%：3236.0元(4046.0×
80%=3236.0，"輝瑞"VFEND  200MG FOR SOLUTION FOR
INJECTION/BC23648263)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：3345.0元("博
謙"VORISAM LYOPHILIZED POWDER FOR INJECTION
200MG/AC60145263)】； 

(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3236.0元。

109/06/01

6 BC27762248

CISPLATIN
TAXO
INJECTION
1MG/ML
CONCENTRATE
SOLUTION FOR
INFUSION

CISPLATIN (=CIS-
DDP=DDP)
1.000MG/ML

50 ML 泰和碩 -- 350

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350.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：350.0元("新加坡商赫士睿"CISPLATIN
INJECTION "DBL"/BC21782248)； 

(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：350.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
支280.0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：280.0元【A.同分組最高價藥品之80%：280.0元(350.0×80%=280.0，"
費森尤斯卡比"KEMOPLAT INJECTION 1MG/ML/BC25744248)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：350.0元("新加坡商赫士睿"CISPLATIN INJECTION
"DBL"/BC21782248)】； 

(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350.0元。

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

7 AC60278212
ZEFOTAM
POWDER FOR
I.V. INJECTION

CEFOPERAZONE
SODIUM
1.000GM/SULBACT
AM (SODIUM)
1.000GM

2 GM
中化台南
三廠

-- 439

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439.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：439.0元("東洋"BROSYM FOR
INJECTION/AC58156212)； 

(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：439.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
支351.0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：351.0元【A.同分組最高價藥品之80%：351.0元(439.0×80%=351.0，"
東洋"BROSYM FOR INJECTION/AC58156212)；B.同分組PIC/S GMP品項之
最低價：439.0元("東洋"BROSYM FOR INJECTION/AC58156212)】； 

(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439.0元。5.本品項之核價參考品("東洋"BROSYM FOR
INJECTION/AC58156209)，因將依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第46
條，於109年第三季進行檢討，若此核價參考品之藥價調整，則本品項將連動調
整。

109/06/01

8 AC57191261

LEXACIN I.V.
SOLUTION FOR
INFUSION
5MG/ML "TAI YU"

LEVOFLOXACIN
(HEMIHYDRATE)
5.000MG/ML

150 ML 台裕 -- 646

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646.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：646.0元("意欣"LEVOFOR IV SOLUTION FOR
INFUSION 5MG/ML/AC57376261)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：676.0元("濟生"LEVOFLOXACIN I.V.
SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML“CHI SHENG”(玻璃瓶裝)/AA55545261)； 

(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無； 

(4) 廠商建議價格：676.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
支540.0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：540.0元【A.同分組最高價藥品之80%：540.0元(676.0×80%=540.0，"
濟生"LEVOFLOXACIN I.V. SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML“CHI SHENG”
(玻璃瓶裝)/AA55545261)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：646.0元("意
欣"LEVOFOR IV SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML/AC57376261)】； 

(2) 劑型別基本價：22.0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646.0元。

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

9 BC27762229

CISPLATIN
TAXO
INJECTION
1MG/ML
CONCENTRATE
SOLUTION FOR
INFUSION

CISPLATIN (=CIS-
DDP=DDP)
1.000MG/ML

10 ML 泰和碩 -- 70

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70.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：70.0元("台灣諾華"CISPLATIN-EBEWE
0.5MG/ML INJECTION/BC18873238)； 

(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：70.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支
56.0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：56.0元【A.同分組最高價藥品之80%：56.0元(70.0×80%=56.0，"台灣
諾華"CISPLATIN-EBEWE 0.5MG/ML INJECTION/BC18873238)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：70.0元("台灣諾華"CISPLATIN-EBEWE 0.5MG/ML
INJECTION/BC18873238)】； 

(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70.0元。

109/06/01

10 BC27782100
ZYROVA 5
(ROSUVASTATIN
TABLETS 5MG)

ROSUVASTATIN
CALCIUM 5.000MG

 毅有 -- 10.4

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10.4元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：10.6元("瑩碩"ROSUTOR FILM-COATED
TABLETS 5MG/AC60114100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：12.6元("中化新豐工廠"ROTY F.C. TABLETS
5MG(28粒/鋁箔盒裝)/AA57843100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：10.4元(13.1×0.8=10.4，"阿斯特捷利
康"CRESTOR 5MG FILM-COATED TABLETS/BC24597100)； 

(4) 廠商建議價格：12.6元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
10.4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：10.4元【A.同分組最高價藥品之80%：10.4元(13.1×80%=10.4，"阿斯
特捷利康"CRESTOR 5MG FILM-COATED TABLETS/BC24597100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：10.6元("瑩碩"ROSUTOR FILM-COATED TABLETS
5MG/AC60114100)】； 

(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10.4元。

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

11 BC27781100
ZYROVA 10
(ROSUVASTATIN
TABLETS 10MG)

ROSUVASTATIN
CALCIUM
10.000MG

 毅有 -- 13.4

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13.4元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：13.8元("邁蘭"ROSUVASTATIN MYLAN
10MG/BC26497100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：14.1元("健亞"ROTLIP FILM-COATED
TABLETS 10MG/AC57130100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：13.4元(16.8×0.8=13.4，"阿斯特捷利
康"CRESTOR 10MG FILM-COATED TABLETS/BC24131100)； 

(4) 廠商建議價格：16.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
13.4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：13.4元【A.同分組最高價藥品之80%：13.4元(16.8×80%=13.4，"阿斯
特捷利康"CRESTOR 10MG FILM-COATED TABLETS/BC24131100)；B.同分
組PIC/S GMP品項之最低價：13.8元("邁蘭"ROSUVASTATIN MYLAN
10MG/BC26497100)】； 

(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13.4元。

109/06/01

12 AC60357100
EUSARTAN FILM
COATED
TABLETS 40MG

OLMESARTAN
MEDOXOMIL
40.000MG

 天下生物 -- 13.6

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13.6元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：13.9元("品庠"OLMETERO 40 F.C.
TABLETS/BC27433100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：13.6元(17.0×0.8=13.6，"台灣第一三
共"OLMETEC FILM COATED TABLETS 40MG/BC25005100)； 

(4) 廠商建議價格：15.6元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
13.6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：13.6元【A.同分組最高價藥品之80%：13.6元(17.0×80%=13.6，"台灣
第一三共"OLMETEC FILM COATED TABLETS 40MG/BC25005100)；B.同分
組PIC/S GMP品項之最低價：13.9元("品庠"OLMETERO 40 F.C.
TABLETS/BC27433100)】； 

(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13.6元。
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

13 BC27752100
RASTERIDE
0.5MG SOFT
CAPSULE

DUTASTERIDE
0.500MG

 西海生技 -- 13.9

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13.9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%：13.9元(17.4×0.8=13.9，"荷商葛蘭素史
克"AVODART SOFT CAPSULES 0.5MG/BC23952100)； 

(4) 廠商建議價格：17.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
13.9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：13.9元【A.同分組最高價藥品之80%：13.9元(17.4×80%=13.9，"荷商
葛蘭素史克"AVODART SOFT CAPSULES 0.5MG/BC23952100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：17.4元("荷商葛蘭素史克"AVODART SOFT
CAPSULES 0.5MG/BC23952100)】； 

(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13.9元。

109/06/01

14 BC27758100
ALVOAZOLE
FILM-COATED
TABLETS 50MG

VORICONAZOLE
50.000MG

 美時 -- 264

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264.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：280.0元("永信"VAWAY FILM-COATED
TABLETS 50MG/AC59743100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：264.0元(330.0×0.8=264.0，"輝瑞"VFEND
FILM-COATED TABLETS 50MG/BC23647100)； 

(4) 廠商建議價格：280.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
粒264.0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：264.0元【A.同分組最高價藥品之80%：264.0元(330.0×80%=264.0，"
輝瑞"VFEND FILM-COATED TABLETS 50MG/BC23647100)；B.同分組PIC/S
GMP品項之最低價：280.0元("永信"VAWAY FILM-COATED TABLETS
50MG/AC59743100)】； 

(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264.0元。
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

15 BC27755100
ALVOAZOLE
FILM-COATED
TABLETS 200MG

VORICONAZOLE
200.000MG

 美時 -- 924

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924.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：1030.0元("邁蘭"VORICONAZOLE MYLAN
200MG/BC26337100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：1072.0元("永信"VAWAY FILM-COATED
TABLETS 200MG/AC59232100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：924.0元(1155.0×0.8=924.0，"輝瑞"VFEND
FILM-COATED TABLETS 200MG/BC23646100)； 

(4) 廠商建議價格：1030.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每
粒924.0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：924.0元【A.同分組最高價藥品之80%：924.0元(1155.0×80%=924.0
，"輝瑞"VFEND FILM-COATED TABLETS 200MG/BC23646100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：1030.0元("邁蘭"VORICONAZOLE MYLAN
200MG/BC26337100)】； 

(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924.0元。

109/06/01

16 BC27733100

XARELTO FILM-
COATED
TABLETS 10MG
"ITALY"

 10.000MG  臺灣拜耳 -- 60

1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.有收載具同成分劑型原廠，有同規格藥
品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒60.0元 

(1) 同規格原廠藥最低價：60.0元("臺灣拜耳"XARELTO FILM-COATED
TABLETS 10MG/BC25129100)； 

(2) 本品項國際藥價中位數：80.58元； 

(3) 廠商建議價格：60.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
48.0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：48.0元【A.同分組最高價藥品之80%：48.0元(60.0×80%=48.0，"臺灣
拜耳"XARELTO FILM-COATED TABLETS 10MG/BC25129100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：60.0元("臺灣拜耳"XARELTO FILM-COATED
TABLETS 10MG/BC25129100)】； 

(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60.0元。

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

17 BC27734100

XARELTO FILM-
COATED
TABLETS 15MG
"ITALY"

 15.000MG  臺灣拜耳 -- 60

1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.有收載具同成分劑型原廠，有同規格藥
品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒60.0元 

(1) 同規格原廠藥最低價：60.0元("臺灣拜耳"XARELTO FILM-COATED
TABLETS 15 MG/BC25648100)； 

(2) 本品項國際藥價中位數：80.59元； 

(3) 廠商建議價格：60.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
48.0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：48.0元【A.同分組最高價藥品之80%：48.0元(60.0×80%=48.0，"臺灣
拜耳"XARELTO FILM-COATED TABLETS 15 MG/BC25648100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：48.0元("生達二廠"XAROBAN FILM-COATED
TABLETS 15MG/AC60205100)】； 

(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60.0元。

109/06/01

18 BC27735100

XARELTO FILM-
COATED
TABLETS 20MG
"ITALY"

 20.000MG  臺灣拜耳 -- 60

1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.有收載具同成分劑型原廠，有同規格藥
品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒60.0元 

(1) 同規格原廠藥最低價：60.0元("臺灣拜耳"XARELTO FILM-COATED
TABLETS 20 MG/BC25647100)； 

(2) 本品項國際藥價中位數：71.84元； 

(3) 廠商建議價格：60.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒
48.0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：48.0元【A.同分組最高價藥品之80%：48.0元(60.0×80%=48.0，"臺灣
拜耳"XARELTO FILM-COATED TABLETS 20 MG/BC25647100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：60.0元("臺灣拜耳"XARELTO FILM-COATED
TABLETS 20 MG/BC25647100)】； 

(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60.0元。

109/06/01
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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 生效方式/日

19 AC60394221

LIDOCAINE 2%
FOR I.V.
INJECTION "TAI
YU"

LIDOCAINE HCL
20.000MG/ML

5 ML 臺裕 -- 50

1.本品項符合PIC/S GMP。2.依廠商109年3月27日（109）裕字第041號函所檢
送合約書及替代方案辦理。 

3.本藥品屬不可替代之必要藥品，依"安沛"「XYLOCAINE 2% FOR
INTRAVENOUS INJECTION(健保代碼BC20932221)」健保支付價暫予支付50
元。

109/06/01

20 X000192100
ZITHROMAX
250MG TABLETS

AZITHROMYCIN
250.000MG

 輝瑞公司 -- 22.7

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
ZITHROMAX 250MG TABLETS藥品，因原製造廠供貨未及而致短期缺貨，經
衛生福利部食品藥物管理署同意專案進口，為避免國內供應中斷而影響臨床用
藥之虞，同意納入給付。2.本藥品支付價依原核有許可證藥品ZITHROMAX
250MG TABLETS(健保代碼:BC23257100)之藥價，暫予支付每粒22.7元，於
109年3月1日生效，並於110年3月1日停止給付。

專案生效
/109/03/01

21 AC60371335
ANZUMEI
CREAM "Y.K."

NAFTIFINE HCL
10.000MG/GM

15.000G
M 約克 -- 39.6

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39.6元。
109/06/01

22 AC202911G0
OXETHAINE
TABLETS
"C.L."(鋁箔/膠箔)

OXETHAZAINE
5.000MG/ALUMINU
M MAGNESIUM
SILICATE

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

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

23 AC603581G0
EVEING F.C.
TABLETS 400MG
"Y.K."(鋁箔/膠箔)

IBUPROFEN
400.000MG

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

109/06/01

24 AC60358100
EVEING F.C.
TABLETS 400MG
"Y.K."

IBUPROFEN
400.000MG

 約克 -- 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。
109/06/01

25 AC345511G0

SULIMEN
TABLETS 100MG
(SULINDAC)
"KOJAR"(鋁箔/膠
箔)

SULINDAC
100.000MG

 
國嘉幼獅

三廠
-- 2

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

109/06/01

26 AC225341G0

COLICINE
TABLETS
(COLCHICINE)(
鋁箔/膠箔)

COLCHICINE
0.500MG

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

109/06/01

27 BC221441G0

APO-ATENOL
100MG
TABLETS(鋁箔/膠
箔)

ATENOLOL
100.000MG

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

109/06/01

28 BC221581G0

APO-ATENOL
50MG
TABLETS(鋁箔/膠
箔)

ATENOLOL
50.000MG

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

109/06/01

29 AC231021G0

PONTON
TABLETS
500MG"Y.K."
(MEFENAMIC
ACID)(鋁箔/膠箔)

MEFENAMIC ACID
500.000MG

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

109/06/01

30 BC27767157
SEROFLO 250
INHALER (CFC
FREE)

FLUTICASONE
PROPIONATE
250.000MCG/DOSE
/SALMETEROL
(XINAFOATE)
25.000MCG/DOSE

120.000
DOSE 侑安藥品 -- 1109

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，暫予支付每瓶為1109元。
109/06/01

31 AC49332321
DERMONE
CREAM 0.1%
“Y.K.”

MOMETASONE
FUROATE
1.000MG/GM

5.000GM 約克 -- 31.8
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31.8元。
109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

32 AC49332329
DERMONE
CREAM 0.1%
“Y.K.”

MOMETASONE
FUROATE
1.000MG/GM

10.000G
M 約克 -- 44.7

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44.7元。
109/06/01

33 AC49332335
DERMONE
CREAM 0.1%
“Y.K.”

MOMETASONE
FUROATE
1.000MG/GM

15.000G
M 約克 -- 80

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80元。
109/06/01

34 AC58517100
ATOROTY F.C.
TABLETS 20MG

ATORVASTATIN
(CALCIUM)
20.000MG

 中化裕民 -- 20.2
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，暫予支付每粒為20.2元。
109/06/01

35 AC42798345
BENOVATE
SOLUTION
1MG/ML

BETAMETHASONE
(17-VALERATE)
1.000MG/ML

40.000M
L 美西 -- 51

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，暫予支付每瓶為51元。
109/06/01
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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 生效方式/日

36 AC43120338
TRANCINE
CREAM 1MG/GM

TRIAMCINOLONE
(ACETONIDE)
1.000MG/GM

20.000G
M 美西 -- 18.1

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18.1元
(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：18.1元【A.低規格換算：18.1元
(15.1×20÷15×0.9=18.1，"永勝"ENCORT CREAM
0.1%"EVEREST"(TRIAMCINOLONE ACETONIDE)/AC38524335)；B.高規格換
算：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：無；
(4) 原廠國際藥價中位數：無；
(5) 廠商建議價格：20元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支
10.0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：10.0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18.1元。

109/06/01

37 AC45337329
BASOL
OINTMENT

CLOBETASOL
PROPIONATE
0.500MG/GM

10.000G
M 美西 -- 14.7

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14.7元。
109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

38 AC455563AK GENCIN CREAM
GENTAMICIN
1.000MG/GM

22.000G
M 美西 -- 52.7

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52.7元
(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：52.7元【A.低規格換算：52.7元
(40×22÷15×0.9=52.7，"中生"GENTERMAY CREAM/AC49129335)；B.高規格
換算：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：無；
(4) 原廠國際藥價中位數：無；
(5) 廠商建議價格：59元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支
10.0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：10.0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52.7元。

109/06/01

39 AC585351G0

LEYOUMIAN F.C.
TABLETS 10MG
"KOJAR"(鋁箔/膠
箔)

ZOLPIDEM
TARTRATE
10.000MG

 
國嘉幼獅

三廠
-- 2

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

109/06/01

40 AC60388100
ANXOFIN
TABLETS 500MG

METFORMIN HCL
500.000MG

 瑩碩 -- 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。
109/06/01

41 AC34569329

BESONG SCALP
SOLUTION
1MG/ML
SINPHAR(BETA
METHASONE)

BETAMETHASONE
(VALERATE)
1.000MG/ML

10.000M
L 杏輝 -- 35.9

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，暫予支付每瓶為35.9元。
109/06/01

42 AC472681G0

MEROCAM
TABLETS 7.5MG
"H.S."
(MELOXICAM)(鋁
箔/膠箔)

MELOXICAM
7.500MG

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

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

43 AC37862100
FUYANTONG
CAPSULES

FENOPROFEN
(CALCIUM)
200.000MG

 西德 -- 3.84
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3.84元。
109/06/01

44 AC21890100
METATU HON
TABLETS

DICLOFENAC
SODIUM 25.000MG

 約克 -- 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。
109/06/01

45 AC238571G0
LORAZEPAM
TABLETS
"Y.C."(鋁箔/膠箔)

LORAZEPAM
1.000MG

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

109/06/01

46 AC12081100
SPIRON
TABLETS

SPIRONOLACTON
E 25.000MG

 約克 -- 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。
109/06/01

47 AC120811G0
SPIRON
TABLETS

SPIRONOLACTON
E 25.000MG

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

109/06/01

48 AC25460100
TRANEXAMIC
ACID 250MG
CAPSULES

TRANEXAMIC ACID
250.000MG

 國信 -- 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。
109/06/01

49 AC26430100
METICON-A
CAPSULES
"K.S."

DEXTROMETHORP
HAN HBR
20.000MG/LYSOZY
ME CHLORIDE
20.000MG/POTASS
IUM
CRESOLSULFONA
TE 90.000MG

 國信 -- 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。
109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

50 BC27786209

DOCETAXEL
HERNGSHAN
20MG/ML
CONCENTRATE
FOR SOLUTION
FOR INFUSION

DOCETAXEL
20.000MG/ML

1.000ML 橫山 -- 3644
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3644元。
109/06/01

51 BC27786219

DOCETAXEL
HERNGSHAN
20MG/ML
CONCENTRATE
FOR SOLUTION
FOR INFUSION

DOCETAXEL
20.000MG/ML

4.000ML 橫山 -- 12177
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12177元。
109/06/01

52 AC60428421
VISCONE EYE
DROPS 0.02%
"SINPHAR"

FLUOROMETHOLO
NE 0.200MG/ML

5.000ML 杏輝 -- 14.6
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，暫予支付每瓶為14.6元。
109/06/01

53 AC60428429
VISCONE EYE
DROPS 0.02%
"SINPHAR"

FLUOROMETHOLO
NE 0.200MG/ML

10.000M
L 杏輝 -- 60

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，暫予支付每瓶為60元。
109/06/01

54 AC60430100
K-MYCIN FILM-
COATED
TABLETS 500MG

CLARITHROMYCIN
500.000MG

 生達 -- 15.8
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，暫予支付每粒為15.8元。
109/06/01

55 BC27788100 REDISTRA
IMATINIB
MESYLATE
100.000MG

 
台灣瑞迪

博士有限

公司

-- 571

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，又原開發廠藥品

自109年3月1日起自願調降支付價為每粒571元，故本品項依同分組分類最低價
，暫予支付每粒為571元。

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

56 KC01117219
MVASI
SOLUTION FOR
INJECTION

BEVACIZUMAB
25.000MG/ML

4.000ML 安進 -- 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6,723元
(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：7,620元(8,965×85%=7,620，"羅
氏"AVASTIN INJECTION/KC00807219)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×
85%：10,117元(11,903×85%=10,117，"羅氏"AVASTIN
INJECTION/KC00807219)；
(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：21,370元(25,142×85%=21,370)；(4)已收載
生物相似性藥品之最低價：無；(5)廠商建議價格：6,723元。3.綜上，依說明2暫
予支付每支6,723元。

109/06/01

57 KC01099263

NIVESTIM
SOLUTION FOR
INJECTION/INFU
SION

FILGRASTIM
600.000MCG/ML

200.000
MCL 輝瑞 -- 623

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623元
(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價規格量換算後價格×85%：692元(1,835×
120÷300÷0.9=815，815×85%=692，"台灣協和麒麟"FILGRASTIM INJECTION
M300,300ΜG/0.7ML/KC00670282)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×
85%：無；
(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：922元(1,085×85%=922)；(4)已收載生物相
似性藥品規格量換算後之最低價：無；(5)廠商建議價格：623元。3.綜上，依說
明2暫予支付每支623元。

109/06/01

58 KC01099277

NIVESTIM
SOLUTION FOR
INJECTION/INFU
SION

FILGRASTIM
600.000MCG/ML

500.000
MCL 輝瑞 0 1559

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1,559元
(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：1,559元(1,835×85%=1,559，"台
灣協和麒麟"FILGRASTIM INJECTION M300,300ΜG/0.7ML/KC00670282)；(2)
原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：4,328元(5,092×85%=4,328，"台灣協和
麒麟"FILGRASTIM INJECTION M300,300ΜG/0.7ML/KC00670282)；
(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：1,654元(1,946×85%=1,654)；(4)已收載生
物相似性藥品之最低價：無；(5)廠商建議價格：1,559元。3.綜上，依說明2暫予
支付每支1,559元。

109/06/01

59 KC01100277

NIVESTIM
SOLUTION FOR
INJECTION/INFU
SION 480Μ
G/0.5ML

FILGRASTIM
960.000MG/ML

500.000
MCL 輝瑞 0 2245

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2,245元
(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價規格量換算後價格×85%：2,245元(1,835×
480÷300×0.9=2642，2642×85%=2,245，"台灣協和麒麟"FILGRASTIM
INJECTION M300,300ΜG/0.7ML/KC00670282)；(2)原開發廠藥品在十國藥價
中位數×85%：無；
(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：2,652元(3,121×85%=2,652)；(4)已收載生
物相似性藥品規格量換算後之最低價：無；(5)廠商建議價格：2,494元。3.綜上
，依說明2暫予支付每支2,245元。

109/06/01
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全民健康保險新收載品項明細表

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 生效方式/日

60 AC209751G0

VOLTON
CAPSULES
(DICLOFENAC)
"N.C.P."(鋁箔/膠

DICLOFENAC
SODIUM 25.000MG

 新喜 0 2
1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給
付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

109/06/01

61 AC25604100

BERODIN
TABLETS 2.5MG
"N.C.P."(FENOTE
ROL)

FENOTEROL HBR
2.500MG

 新喜 0 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。
109/06/01

62 AC491021G0

BUPLIVER
CAPSULES"N.C.
P"(SILYMARIN)(
鋁箔/膠箔)

SILYMARIN
(FRUCTUS CARDUI
MARIAE EXTRACT)
150.000MG

 新喜 0 2
1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險藥物給
付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

109/06/01
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全民健康保險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 生效方式/日期

1

X000162343 PERMETHRIN 5% W/W
CREAM 30GM

PERMETHRIN 50.000MG/GM 30 GM 台灣諾華 341 0 1.依台灣諾華股份有限公司109年1月13日山德士(醫)
字第10901131號函辦理。
2.考量本案藥品為醫療必須之特殊藥品，且有臨床醫
療需求，故同意廠商建議延長PERMETHRIN藥品健
保給付期限，由109年6月30日延長至110年6月30日
止，並於110年7月1日取消健保支付價。

專案生效
/110/07/01

2

X000192100 ZITHROMAX 250MG TABLETS AZITHROMYCIN 250.000MG 輝瑞公司 22.7 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，長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110年3月1日取消健保支付價。

專案生效
/110/03/01

3

KC00879205 Lucentis 10mg/ml solution for
injection

RANIBIZUMAB 10.000MG/ML 0.300ML 台灣諾華 21416 20913 1.依本署與廠商於106年11月15日簽訂之「全民健康
保險RANIBIZUMAB藥品給付協議書」辦理。
2.查109年第1季，本藥品現行健保支付價（每瓶
21,416元）高於十國藥價最低價（20,913元，法
國），依協議書內容，應調整藥價至十國藥價最低
價為每瓶20,913元。

專案生效
/109/05/01

4

KC008792FM Lucentis 10mg/ml solution for
injection

RANIBIZUMAB 10.000MG/ML 0.230ML 台灣諾華 21416 20913 1.依本署與廠商於106年11月15日簽訂之「全民健康
保險RANIBIZUMAB藥品給付協議書」辦理。
2.查109年第1季，本藥品現行健保支付價（每瓶
21,416元）高於十國藥價最低價（20,913元，法
國），依協議書內容，應調整藥價至十國藥價最低
價為每瓶20,913元。

專案生效
/109/05/01

5

KC00990288 Lucentis solution for injection
10mg/mL in pre-filled syringe

RANIBIZUMAB 10.000MG/ML 0.165ML 台灣諾華 21416 20913 1.依本署與廠商於106年11月15日簽訂之「全民健康
保險RANIBIZUMAB藥品給付協議書」辦理。
2.查109年第1季，本藥品現行健保支付價（每瓶
21,416元）高於十國藥價最低價（20,913元，法
國），依協議書內容，應調整藥價至十國藥價最低
價為每瓶20,913元。

專案生效
/109/05/01

6

BC27291100 ZYTIGA FILM-COATED
TABLETS 500MG

 500.000MG 嬌生公司 1206 1201 1.依本署與廠商於107年12月21日簽訂之「全民健康
保險含ABIRATERONE ACETATE成分（商品名：
ZYTIGA）藥品給付協議書」辦理。
2.查109年第1季，本藥品現行健保支付價（每粒
1206元）高於十國藥價最低價（1201元，澳洲），
依協議書內容，應調整藥價至十國藥價最低價為每
粒1201元。

專案生效
/109/04/01
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全民健康保險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 生效方式/日期

7

BC26139100 ZYTIGA TABLETS 250MG  250.000MG 嬌生公司 662 600 1.依本署與廠商於107年12月21日簽訂之「全民健康
保險含ABIRATERONE ACETATE成分（商品名：
ZYTIGA）藥品給付協議書」辦理。
2.查109年第1季，本藥品現行健保支付價（每粒662
元）高於十國藥價最低價（600元，澳洲），依協議
書內容，應調整藥價至十國藥價最低價為每粒600
元。

專案生效
/109/04/01

8

VC00016138 CARNITENE Oral Solution
1.5g/5mL

CARNITINE L- 300.000MG/ML 20 ML 翰亨 788 0 1.依廠商109年2月3日翰字第109020301號來文建議
取消健保支付價，因治療藥品尚有同成分替代藥品
，不影響民眾用藥權益。2.同意該品項取消收載。

109/10/01

9

BB26523100 PMS-BOSENTAN TABLETS
125MG

BOSENTAN 125.000MG 運和 1446 0 1.依衛生福利部109年1月31日衛授食字第
1091100478號函及運和生技有限公司109年2月10日
未具字號函辦理。2.因廠商不續辦本藥品製造廠
GMP定期檢查，該製造廠之GMP定期檢查核備函經
衛生福利部通知廢止，廠商來文建議取消健保支付
價，又本保險尚有收載同成分替代藥品，不影響民
眾用藥權益，故同意該品項取消收載。

109/10/01

10

VC00044100 PMS-BOSENTAN 125MG
TABLETS

BOSENTAN 125.000MG 運和 1510 0 1.依衛生福利部109年1月31日衛授食字第
1091100478號函及運和生技有限公司109年2月10日
未具字號函辦理。2.因廠商不續辦本藥品製造廠
GMP定期檢查，該製造廠之GMP定期檢查核備函經
衛生福利部通知廢止，廠商來文建議取消健保支付
價，又本保險尚有收載同成分替代藥品，不影響民
眾用藥權益，故同意該品項取消收載。

109/10/01

11

BC26766100 PMS-BOSENTAN TABLETS
62.5MG

BOSENTAN 62.500MG 運和 1115 0 1.依衛生福利部109年1月31日衛授食字第
1091100478號函及運和生技有限公司109年2月10日
未具字號函辦理。2.因廠商不續辦本藥品製造廠
GMP定期檢查，該製造廠之GMP定期檢查核備函經
衛生福利部通知廢止，廠商來文建議取消健保支付
價，又本保險尚有收載同成分替代藥品，不影響民
眾用藥權益，故同意該品項取消收載。

109/10/01
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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 生效方式/日期

12

VC00043100 PMS-BOSENTAN 62.5MG
TABLETS

BOSENTAN 62.500MG 運和 1513 0 1.依衛生福利部109年1月31日衛授食字第
1091100478號函及運和生技有限公司109年2月10日
未具字號函辦理。2.因廠商不續辦本藥品製造廠
GMP定期檢查，該製造廠之GMP定期檢查核備函經
衛生福利部通知廢止，廠商來文建議取消健保支付
價，又本保險尚有收載同成分替代藥品，不影響民
眾用藥權益，故同意該品項取消收載。

109/10/01

13

A030304100 CHLORPHENIRAMINE
MALEATE TABLETS "M.T."

CHLORPHENIRAMINE
MALEATE 4.000MG

明大 0.1 0 1.依據全民健康保險藥物給付項目及支付標準第12-1
條規定辦理。
2.本品項係藥商以高於健保支付價供應予本保險特約
醫事服務機構，經通知許可證持有藥商改善而仍未
改善，故依據前開規定，不列入健保給付範圍

專案生效
/109/05/01

14 AC31807100 CHINSA TABLETS 200MG
"Y.C." (BEZAFIBRATE)

BEZAFIBRATE 200.00MG 4.25 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

15 BC19362100 APO-CIMETIDINE 400MG
TABLETS

CIMETIDINE 400.00MG 1.5 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

16 BC26429100 DONEPEZIL JUBILANT FILM-
COATED TABLET 5MG

DONEPEZIL HCL 5.00MG 63 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

17 A043175100 YEE MAN TABLETS 2MG "S.C." ESTRADIOL VALERATE 2.00MG 1.53 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01
18 B009391100 ERISPAN TABLETS 0.25MG FLUDIAZEPAM 0.25MG 2.11 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

19 A031840421 FLULON EYE DROPS 1MG/ML
(FLUOROMETHOLONE)

FLUOROMETHOLONE
1.00MG/ML

5ML 12.7 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

20 AC38181100 GLICTAN TAB 80MG "SL"
(GLICLAZIDE )

GLICLAZIDE 80.00MG 1.5 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

21 B0214581BD FYBOGEL ORGANGE SACHET ISPAGHULA HUSK 3500.00MG 4.396GM 4.51 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

22 A038171321 FUILI CREAM 2%
(KETOCONAZOLE) "YY"

KETOCONAZOLE 20.00MG/GM 5GM 11.9 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

23 BC17560100 PRESOLOL TABLETS 100 MG LABETALOL HCL 100.00MG 2.84 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

24 AC13429100 NEUZYM TABLETS 30MG
(LYSOZYME TABLETS 30MG)

LYSOZYME (CHLORIDE)
30.00MG

1.5 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

25 BC22662100 GLYFORMIN 500 TABLETS METFORMIN HCL 500.00MG 1.5 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

26 BC226621G0 GLYFORMIN 500 TABLETS(鋁
箔/膠箔)

METFORMIN HCL 500.00MG 2 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

27 BC22663100 GLYFORMIN 850 TABLETS METFORMIN HCL 850.00MG 1.8 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

28 BC19763100 NITROCONTIN CONTINUS
TABLETS 2.6MG

NITROGLYCERIN/BETA-
LACTOSE 2.60MG

4.94 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

29 A028307100 NINIOL CAPSULES 100MG
"CHEN TA"（NITROXOLINE）

NITROXOLINE 100.00MG 2.42 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

30

BC25079277 TETRASPAN 10% SOLUTION
FOR INFUSION

POLY(O-2-
HYDROXYETHYL)STARCH
(HES)(MOLAR SUBS 0.42;
AVERAGE MOLECULAR
WEIGHT 130000 DA)

500ML 317 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

31 BB25098100 RAMEY 10 TABLETS RAMIPRIL 10.00MG 6.1 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

32 BC26379100 APO-RIVASTIGMINE
CAPSULES 1.5MG

RIVASTIGMINE (HYDROGEN
TARTRATE) 1.50MG

32.2 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

33 BC26380100 APO-RIVASTIGMINE
CAPSULES 3MG

RIVASTIGMINE (HYDROGEN
TARTRATE) 3.00MG

32.2 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01
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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 生效方式/日期

34 BC26381100 APO-RIVASTIGMINE
CAPSULES 4.5MG

RIVASTIGMINE (HYDROGEN
TARTRATE) 4.50MG

  32.2 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

35 BC26382100 APO-RIVASTIGMINE
CAPSULES 6MG

RIVASTIGMINE (HYDROGEN
TARTRATE) 6.00MG

  32.2 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

36

A027372238 KALIMINE-A INJECTION
"UNION"

THIAMINE
TETRAHYDROFURFURYL
DISULFIDE 2.50MG/ML

20ML  18.7 0 109年第一季許可證逾期 109/05/01

37
AC32278100 CLOZENE CAPSULES 7.5MG

(CLORAZEPATE) "WEIDAR"
CLORAZEPATE  7.50 MG  衛達化學製藥股份

有限公司
2.84 0 許可證註銷 109/04/01

38
AC32042100 TRIALAM TABLETS 0.25MG

(TRIAZOLAM) "WEIDER"
TRIAZOLAM  250.00 MCG  衛達化學製藥股份

有限公司
1.89 0 許可證註銷 109/04/01

39

BC13138421 CYCLOGYL 1% CYCLOPENTOLATE  10.00
MG/ML ， 5.00 ML

5ML 瑞士商愛爾康大藥
廠股份有限公司台
灣分公司

76 0 許可證註銷 109/05/01

40

BC13139421 CYCLOGYL 2% CYCLOPENTOLATE  20.00
MG/ML ， 5.00 ML

5ML 瑞士商愛爾康大藥
廠股份有限公司台
灣分公司

143 0 許可證註銷 109/05/01

41
AC30622335 LOCASALEN OINTMENT (R) FLUMETHASONE 0.2MG/GM +

SALICYLIC ACID 30MG/GM
15.00GM

15GM 新加坡商美納里尼
醫藥有限公司台灣
分公司

44.4 0 許可證註銷 109/05/01

42

AC30622321 LOCASALEN OINTMENT (R) FLUMETHASONE 0.2MG/GM +
SALICYLIC ACID 30MG/GM
5.00GM

5GM 新加坡商美納里尼
醫藥有限公司台灣
分公司

24.9 0 許可證註銷 109/05/01

43
BC22796421 OFTALMOLOSA CUSI

GENTAMICIN 0.3%
GENTAMICIN  3.00  MG/GM ，
5.00 GM

5GM 台灣諾華股份有限
公司

24.5 0 許可證註銷 109/05/01

44

BC26399100 IRBESARTAN
150MG+HYDROCHLOROTHIA
ZIDE 12.5MG SANDOZ FILM
COATED TABLET

IRBESARTAN 150MG +
HYDROCHLOROTHIAZIDE 0-
12.5MG

 台灣諾華大藥廠股
份有限公司新竹廠

-- 0 許可證註銷 109/05/01

45

BC26398100 IRBESARTAN
300MG+HYDROCHLOROTHIA
ZIDE 25MG SANDOZ FILM
COATED TABLET

IRBESARTAN 300MG +
HYDROCHLOROTHIAZIDE 0-
25MG

 台灣諾華大藥廠股
份有限公司新竹廠

-- 0 許可證註銷 109/05/01

46

BC26400100 IRBESARTAN
300MG+HYDROCHLOROTHIA
ZIDE 12.5MG SANDOZ FILM
COATED TABLET

IRBESARTAN 300MG +
HYDROCHLOROTHIAZIDE 0-
25MG

 台灣諾華大藥廠股
份有限公司新竹廠

11 0 許可證註銷 109/05/01

47
BC25429100 MIRAPEX PROLONGED-

RELEASE TABLETS 2.25MG
PRAMIPEXOLE
DIHYDROCHLORIDE
MONOHYDRATE 2.25 MG

 臺灣百靈佳殷格翰
股份有限公司

-- 0 許可證註銷 109/05/01

48
BC25259100 MIRAPEX 3.0MG

PROLONGED-RELEASE
TABLETS

PRAMIPEXOLE
DIHYDROCHLORIDE
MONOHYDRATE 3.0 MG

 臺灣百靈佳殷格翰
股份有限公司

114 0 許可證註銷 109/05/01
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49
BC25430100 MIRAPEX PROLONGED-

RELEASE TABLETS 3.75MG
PRAMIPEXOLE
DIHYDROCHLORIDE
MONOHYDRATE 3.75 MG

 臺灣百靈佳殷格翰
股份有限公司

143 0 許可證註銷 109/05/01

50
BC25261100 MIRAPEX 4.5MG

PROLONGED-RELEASE
TABLETS

PRAMIPEXOLE
DIHYDROCHLORIDE
MONOHYDRATE 4.5 MG

 臺灣百靈佳殷格翰
股份有限公司

171 0 許可證註銷 109/05/01

51
BC25447100 TWYNSTA TABLETS 80/10 MG TELMISARTAN 80MG +

AMLODIPINE 0-10MG +
HYDROCHLOROTHIAZIDE 0-

 臺灣百靈佳殷格翰
股份有限公司

-- 0 許可證註銷 109/05/01

52

A032364100 BEMIDON F.C. TALBETS 50MG
(TIARAMIDE) "KOJAR"

TIARAMIDE  50.00 MG  國嘉製藥工業股份
有限公司幼獅三廠

1.14 0 許可證註銷 109/05/01

53

X000179123 KONSYL PLANTAGO HYDROPHILIC
MUCILLOID 6.5GM

 幸生實業股份有限

公司

8.4 0 1.依109年3月9日(109)幸字第0309-1號函辦理。 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KONSYL(健保代碼: X000179123)為替代藥品，並

於108年5月1日納入健保給付。3.於110年10月1日取

消健保支付價。

專案生效
/110/10/01

54 A037862100 FUYANTONG CAPSULES
FENOPROFEN (CALCIUM)

200.000MG
 西德

3.51 0
本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

AC37862100，原代碼A037862100歸零。

專案生效
/109/07/01

55 A021890100 METATU HON TABLETS
DICLOFENAC SODIUM

25.000MG
 約克

0.9 0
本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

AC21890100，原代碼A021890100歸零。

專案生效
/109/07/01
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