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機關地址:ll558台北市南港區忠孝東路六段斗88號

傅真:﹙02）2653l283
聯絡人及魎話:黃小姐02﹣278772l2

舷子郵件倌箱:yu＠fda.gov.tw24l

新北市三重區重新路五段646號8樸

受文者:新北市藥師公會

發文日期:中華氏國l09年l2月9日
發文字號:衛授食字第l09l204403號
速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:

主旨:有關健保特約藥局第九期防疫口罩實名制（l.0）繳費期限
為l09年l2月25日,以及第十期收付款核對作業,請查
日召＝
』hb、

說明:

一、第九期收付款繳款期程
（一）計費區間為109年（以下同）l0月l6日至ll月l5日止。
﹙二）本期帳務核對時間為ll月l7日至ll月24日止（l09年l﹦

月ll日衛授食字第l09l203962號函諒達）。
（三）中華郵政公司將於l2月ll日寄發繳費通知單,繳款期

限至l2月25日止。

（四）另加利科技公司實名制口罩之換貨服務費將於本（第九
期撥發,換貨服務費以加利口罩換貨回收片數9片為一
人次計算’每一人次支付換貨服務費30元﹚惟不與口
罩包裝補貼費用重複‧

二﹑另第十期收付款核對期程
（一）計費區間為ll月l6日至l2月l5日止‧
（二）本期帳務系統開放核對時間為l2月l7日至l2月23日。

口罩實名制（10）帳務系統網址為https:／／maskbill.fda
g0v‧tw。

三﹑前揭資訊敬請貴會轉知所屬會員’請依所列期限核對帳
務及繳費,倘屆該期限未繳款者’將予以停配防疫口罩
且不接受復配申請。

四、有關口罩帳務事宜,可洽本部食品藥物管理署聯繫窗口
（一）臺北市﹑苗栗縣:02﹣2787724l
﹙二）新北市﹑雲林縣:02﹣27877255﹑02﹣27877268
（三）桃園市、嘉義縣﹑嘉義市﹑宜蘭縣:02﹣27877283
（四）基隆市﹑臺中市、花蓮縣:02﹣27877217
（五）臺南市﹑新竹市、新竹縣:02-27877248
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（六）彰化縣
（七）高雄市

南投縣﹑澎湖縣 ﹑金門縣:02-2787724
:02-27877245雄市、屏東縣﹑臺東縣

師公會﹑中華民國藥劑生公會
會、台中市新藥師公侖、台中
劑生公會﹑台求縣藥劑生公
市南瀛藥師公會﹑大台l絢藥劑
花蓮縣藥師公會、花蓮縣藥劑
南投縣藥師公會、屏東縣藥劑
苗栗縣藥師公會、高雄市藥劑
公會、高雄市第一藥師公會、
師公會﹑雲林縣藥劑生公會、
生公會、新竹市藥劑生公會、
生公含﹑嘉義縣藥師公會、社
義縣藥劑生公會、彰化縣藥劑
中華民國藥師公會全國聯今
市藥師公會

正本:澎湖縣藥
市藥師公
台北市藥
會、台南
生公會、
生公會﹑
生公含、
雄藥劑生
連江縣藥
北市藥劑
竹縣藥劑
公會、嘉
生公會﹑
會、桃園
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