


全民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
生效方式/日

期

1 BC28020100 LIPOZOL

TABLETS 2MG

PITAVASTATIN

CALCIUM 2MG

 杏輝 -- 12.2 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 108 年 4 月 22 日衛授食字第 1086003264 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12.2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)：12.8元(14.3×0.9=12.8，"台

田" LIVALO TABLETS 2MG/BC25350100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：12.2元("聯邦"PITAVOL F.C.TABLETS 2MG/AC58078100)；

(3) 同規格BE對照品價格：無；

(4) 廠商建議價格：12.2元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒11.4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：11.4元

【A.同分組最高價藥品之80%：11.4元(14.3×80%=11.4，"台田"LIVALO OD TABLETS

2MG/BC27002100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：12.2元("聯邦"PITAVOL F.C.TABLETS

2MG/AC58078100)】；

(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12.2元。

5.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

2 AC60584100 EZOLE TABLETS

5MG

ARIPIPRAZOLE

5MG

 東竹 -- 32 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 108 年 7 月 11 日衛授食字第 1086801524A 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32.0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)：32.0元(35.6×0.9=32.0，"大

塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS 5MG/BC24046100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格BE對照品價格：35.6元 ("大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS 5MG/BC24046100)；

(4) 廠商建議價格：32.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核支付價為每粒28.4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：28.4元

【A.同分組最高價藥品之80%：28.4元(35.6×80%=28.4，"大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS

5MG/BC24046100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：30.1元("瑞士"ARIPIZOLE TABLETS

5MG/AC58997100)】；(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32.0元。5.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01
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全民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
生效方式/日

期

3 AC60610100 Ezetity Tablets

10mg

EZETIMIBE 10MG 中化新豐

工廠

-- 10.1 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 109 年 4 月 20 日衛授食字第 1086038729 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10.1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)：10.1元(11.3×0.9=10.1，"美

商默沙東"EZETROL TABLETS 10MG/BC24058100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格BE對照品價格：11.3元 ("美商默沙東"EZETROL TABLETS 10MG/BC24058100)；

(4) 廠商建議價格：11.3元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒8.9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：8.9元【A.

同分組最高價藥品之80%：9.0元(11.3×80%=9.0，"美商默沙東"EZETROL TABLETS

10MG/BC24058100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：8.9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10.1元。

110/05/01

4 AC60531100 Encaver F.C.

Tablets 0.5mg

"S.C."

ENTECAVIR

0.500MG

 十全 -- 104 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關106年4月7日衛授食字第1050045769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104.0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)：111.0元(124.0×0.9=111.0

，"必治妥"BARACLUDE TABLETS 0.5MG (30粒鋁箔/盒裝)/BA24469100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：104.0元("意欣"BARAVIR F.C. TABLETS 0.5MG/AC59750100)；



(3) 同規格BE對照品價格：124.0元 ("必治妥"BARACLUDE TABLETS 0.5MG (30粒鋁箔/盒

裝)/BA24469100)；

(4) 廠商建議價格：115.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒99.0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：99.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：99.0元(124.0×80%=99.0，"必治妥"BARACLUDE TABLETS

0.5MG (30粒鋁箔/盒裝)/BA24469100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：99.0元("瑞

士"HEPATO-EASE F.C. TABLETS 0.5MG/AC60515100)】；

(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104.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

第2頁，共14頁



全民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
生效方式/日

期

5 AC60586100 Alsuni capsules

37.5 mg

SUNITINIB

MALATE

37.500MG

 美時 -- 2068 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

粒2068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×80%：2068元(2586×0.8=2068)，【A.低規格換算：

2586元(1916×37.5÷25×0.9=2586，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES 25MG/BC24594100)；B.

高規格換算：2874元(3449×37.5÷50÷0.9=2874，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

50MG/BC24595100)】；

(4) 原廠國際藥價中位數：12357元；

(5) 廠商建議價格：2588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2068元。5.本案

暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

6 AC60568312 Penvir Cream PENCICLOVIR

10MG/GM

2GM 寶齡富錦

生技

-- 162 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162.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：203.0元("台灣諾華"FENISTIL PENCIVIR (FOR COLD SORE)

CREAM/B025730312)；

(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：162.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支162.0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：162.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：162.0元(203.0×80%=162.0，"台灣諾華"FENISTIL PENCIVIR

(FOR COLD SORE) CREAM/B025730312)；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162.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

7 KC01144209 Nucala Solution

for Injection

100mg/mL

mepolizumab

100MG/ML

1ML 荷商葛蘭

素史克

-- 33247 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33247.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：33247.0元(" 葛蘭素史克"NUCALA POWDER FOR SOLUTION

FOR INJECTION/KC01015255)；

(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：33247.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支26597.0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：26597.0

元【A.同分組最高價藥品之80%：26597.0元(33247.0×80%=26597.0，"葛蘭素史克"NUCALA

POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/KC01015255)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低

價：33247.0元(" 葛蘭素史克"NUCALA POWDER FOR SOLUTION FOR

INJECTION/KC01015255)】；

(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33247.0元。5.

本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

第3頁，共14頁



全民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
生效方式/日

期

8 AC60607343 PSORACAL

OINTMENT

CALCIPOTRIOL

HYDRATE

52.200MCG/GM

(=UG/GM)/BETA

METHASONE

DIPROPIONATE

640MCG/GM

(=UG/GM)

30GM 寶齡富錦 -- 510 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510.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：510.0元("衛達"CALFINE OINTMENT/AC58104343)；

(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：510.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支444.0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：444.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：444.0元(556.0×80%=444.0，"禾利行"DAIVOBET

OINTMENT/BC23936343)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：510.0元("衛達"CALFINE

OINTMENT/AC58104343)】；

(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510.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

9 AC60589100 ARIPIZOLE

TABLETS 2MG

ARIPIPRAZOLE

2MG

 瑞士 -- 11.6 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11.6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%：11.6元(14.5×0.8=11.6，"臺灣大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS

2MG/BC27033100)；

(4) 廠商建議價格：14.5元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒11.6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：11.6元

【A.同分組最高價藥品之80%：11.6元(14.5×80%=11.6，"臺灣大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS

2MG/BC27033100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：14.5元("臺灣大塚"OTSUKA ABILIFY

TABLETS 2MG/BC27033100)】；

(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11.6元。5.本案

暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

10 AC60583100 Alsuni capsules

25mg

SUNITINIB

MALATE 25MG

 美時 -- 1532 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1532.0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%：1532.0元(1916.0×0.8=1532.0，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

25MG/BC24594100)；

(4) 廠商建議價格：1916.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒1532.0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：1532.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：1532.0元(1916.0×80%=1532.0，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

25MG/BC24594100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：1916.0元("輝瑞公司"SUTENT

CAPSULES 25MG/BC24594100)】；

(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1532.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

第4頁，共14頁



全民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
生效方式/日

期

11 AC60608100 Vinobin Softgel

Capsules 30mg

VINORELBINE

TARTRATE 30MG

 美時 -- 2680 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2680.0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%：2680.0元(3350.0×0.8=2680.0，"友華生技醫藥公

司"NAVELBINE 30MG, SOFT CAPSULE/BC24268100)；

(4) 廠商建議價格：3350.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒2680.0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：2680.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：2680.0元(3350.0×80%=2680.0，"友華生技醫藥公

司"NAVELBINE 30MG, SOFT CAPSULE/BC24268100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：

3350.0元("友華生技醫藥公司"NAVELBINE 30MG, SOFT CAPSULE/BC24268100)】；

(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2680.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

12 AC60554100 Alsuni capsules

50mg

SUNITINIB

MALATE 50MG

 美時 -- 2759 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2759.0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%：2759.0元(3449.0×0.8=2759.0，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

50MG/BC24595100)；

(4) 廠商建議價格：3449.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒2759.0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：2759.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：2759.0元(3449.0×80%=2759.0，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

50MG/BC24595100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：3449.0元("輝瑞公司"SUTENT

CAPSULES 50MG/BC24595100)】；

(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2759.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

13 AC60572100 Alsuni Capsules

12.5mg

SUNITINIB

MALATE

12.500MG

 美時 -- 851 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851.0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%：851.0元(1064.0×0.8=851.0，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

12.5MG/BC24593100)；

(4) 廠商建議價格：851.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒851.0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：851.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：851.0元(1064.0×80%=851.0，"輝瑞公司"SUTENT CAPSULES

12.5MG/BC24593100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：1064.0元("輝瑞公司"SUTENT

CAPSULES 12.5MG/BC24593100)】；

(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851.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01
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全民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
生效方式/日

期

14 BC27602217 "ITALY"

VELCADE

POWDER FOR

SOLUTION FOR

INJECTION

BORTEZOMIB

3.500MG

3.500MG 嬌生公司 -- 13175 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，暫核為每支13175.0元

(1) 同規格原廠藥最低價：13175.0元("嬌生公司"VELCADE POWDER FOR SOLUTION FOR

INJECTION/BC25559217)；

(2) 本品項國際藥價中位數：16428.0；

(3) 廠商建議價格：13175.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支10539.0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：10539.0

元【A.同分組最高價藥品之80%：10540.0元(13175.0×80%=10540.0，"嬌生公司"VELCADE

POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/BC25559217)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低

價：10539.0元("輝瑞公司"BORTEZOMIB POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION

3.5MG/BC27653217)】；

(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13175.0元。

110/06/01

15 X000210100 TROLOVOL

300MG FILM-

COATED TABLET

PENICILLAMINE

D- 300MG

 全盟 -- 27.8 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型METALCAPTASE 300藥品，因D-

PENICILLAMINE口服劑型藥品短缺，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.本藥品支付價依參考成本價為30.3元，高於建議價為27.8元，暫予支付

每粒27.8元，又本案品屬短缺藥物且具醫療急迫性，故依全民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110年3月15日生效，並於111年3月15日停止給付。

110/03/15

16 AC60597100 ANAMIDE SOFT

CAPSULE 40MG

ENZALUTAMIDE

40MG

40MG 美時 -- 593 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關108年5月13日衛授食字第1076044195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593.0

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)：593.0元(659.0×0.9=593.0

，"安斯泰來"XTANDI SOFT CAPSULES 40 MG/BC26634100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格BE對照品價格：659.0元 ("安斯泰來"XTANDI SOFT CAPSULES 40

MG/BC26634100)；

(4) 廠商建議價格：593.1元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒527.0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：527.0元

【A.同分組最高價藥品之80%：527.0元(659.0×80%=527.0，"安斯泰來"XTANDI SOFT

CAPSULES 40 MG/BC26634100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：659.0元("安斯泰

來"XTANDI SOFT CAPSULES 40 MG/BC26634100)】；

(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593.0元。5.本

案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01
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全民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
生效方式/日

期

17 BC28041100 JEDOXRED

250(DEFERASIR

OX DISPERSIBLE

TABLETS

250MG)

DEFERASIROX

250MG

250MG 瑞迪博士 -- 270 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

粒270.0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：270.0元【A.低規格換算：270.0元(150.0×250÷

125×0.9=270.0，"瑞安"DEFERAN (DEFERASIROX) DISPERSIBLE TABLETS

125MG/AC60239100)；B.無高規格BE學名藥】；

(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價×80%：272.0元(340×0.8=272.0)，【A.低規格換算：

340.0元(189.0×250÷125×0.9=340.0，"台灣諾華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE

TABLETS/BC24603100)；B.高規格換算：447.0元(580.0×250÷360÷0.9=447.0，"台灣諾

華"JADENU FILM-COATED TABLETS 360 MG/BC27309100)】；

(4) 原廠國際藥價中位數之0.85倍：399元(470×0.85=399)；

(5) 廠商建議價格：378.0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270.0元。5.本

案因藥事法第48-13、48-15條尚未取得藥品許可證，本署依衛生福利部110年1月18日衛授食字第

1100001200號函受理核價建議案，惟價格暫不予生效，俟廠商檢送藥品許可證後，再予重新依相

關核價原則核算生效。

18 BC28032100 JEDOXRED

500(DEFERASIR

OX DISPERSIBLE

TABLETS

500MG)

DEFERASIROX

500MG

500MG 瑞迪博士 -- 540 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

粒540.0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：540.0元【A.低規格換算：540.0元(150.0×500÷

125×0.9=540.0，"瑞安"DEFERAN (DEFERASIROX) DISPERSIBLE TABLETS

125MG/AC60239100)；B.無高規格BE學名藥】；

(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價×80%：544.0元(680×0.8=544.0)，【A.低規格換算：

680.0元(189.0×500÷125×0.9=680.0，"台灣諾華"EXJADE 125MG DISPERSIBLE

TABLETS/BC24603100)；B.無高規格原廠藥品】；

(4) 原廠國際藥價中位數之0.85倍：799元(941×0.85=799)；

(5) 廠商建議價格：756.0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540.0元。5.本

案因藥事法第48-13、48-15條尚未取得藥品許可證，本署依衛生福利部110年1月6日衛授食字第

1106800166號函受理核價建議案，惟價格暫不予生效，俟廠商檢送藥品許可證後，再予重新依相

關核價原則核算生效。
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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

19 BC28039100 JEDOXRED

125(DEFERASIR

OX DISPERSIBLE

TABLETS

125MG)

DEFERASIROX

125MG

125MG 瑞迪博士 -- 150 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150.0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：150.0元("瑞安"DEFERAN (DEFERASIROX) DISPERSIBLE

TABLETS 125MG/AC60239100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：151.0元(189.0×0.8=151.0，"台灣諾華"EXJADE 125MG

DISPERSIBLE TABLETS/BC24603100)；

(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

案因藥事法第48-13、48-15條尚未取得藥品許可證，本署依衛生福利部110年1月18日衛授食字第

1101400482號函受理核價建議案，惟價格暫不予生效，俟廠商檢送藥品許可證後，再予重新依相

關核價原則核算生效。

20 AC60536100 Slatone Tablets

50mg

SPIRONOLACTO

NE 50MG

東竹 -- 2.16 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

粒2.16元

(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：2.7元【A.低規格換算：2.7元(1.5×50÷25×0.9=2.7

，"新瑞生物"SKYTON F.C. TABLETS 25MG/AC50116100)；B.無高規格一般學名藥】；

(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×80%：2.16元(2.7×0.8=2.16)，【A.低規格換算：2.7元

(1.5×50÷25×0.9=2.7，"輝瑞公司"ALDACTONE TABLETS 25MG/BC22610100)；B.無高規格原

廠藥品】；

(4) 原廠國際藥價中位數：9.86元；

(5) 廠商建議價格：7.7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：0.0元【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2.16元。5.本案

暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

21 AC60563100 UWARIN TABLETS

3MG

WARFARIN

SODIUM 3MG

3MG 優良 -- 4.29 1.屬不可替代之特殊藥品。2.依同屬不可替代特殊藥品之同成分不同規格("恆振企業"MAFARIN

TABLETS 1MG(AC52559100)每粒3.60元及("恆振企業"MAFARIN TABLETS 1MG(AC50095100)

每粒4.98元之支付價暫予支付每粒4.29元【3.6+［(4.98-3.6)/(5-1)］×(3-1)=4.29】。3.廠商須維

持穩定供貨。4.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01
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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

期

22 KC01139206 Erelzi Solution

for Injection

ETANERCEPT

50MG/ML

0.500ML 臺灣諾華 -- 2452 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2452元

(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：2915元(3430×85%=2915，"美商惠

氏"ENBREL 25MG SOLUTION FOR INJECTION IN PRE-FILLED SYRINGE/KC00851240)；

(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：2970元(3494.54×85%=2970，"美商惠

氏"ENBREL 25MG SOLUTION FOR INJECTION IN PRE-FILLED SYRINGE/KC00851240)；

(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：2452元(2885.36×0.85=2452)；(4)已收載生物相似性藥

品之最低價：無；(5)廠商建議價格：2916元。3.綜上，依說明2暫予支付每支2452元。4.本案

暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

23 KC01139209 Erelzi Solution

for Injection

ETANERCEPT

50MG/ML

1ML 臺灣諾華 -- 4254 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4254元

(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：5628元(6622×85%=5628，"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%：5921元(6966.55×85%=5921，"美商惠

氏"ENBREL 50MG SOLUTION FOR INJECTION IN PRE-FILLED SYRINGE/KC00846248)；

(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：4254元(5005.32×0.85=4254)；(4)已收載生物相似性藥

品之最低價：無；(5)廠商建議價格：6912元。3.綜上，依說明2暫予支付每支4254元。4.本案

暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

24 AC39485151 IPUTON

SUSPENSION

20MG/ML "Y.K."

IBUPROFEN

20MG/ML

60ML 約克 -- 25 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25

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

25 AC39485157 IPUTON

SUSPENSION

20MG/ML "Y.K."

IBUPROFEN

20MG/ML

120ML 約克 -- 48.9 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48.9

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

第9頁，共14頁



全民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
生效方式/日

期

26 AC38540321 FUMELON CREAM

10MG/GM "Y.K."

CENTELLA

ASIATICA

TITRATED

EXTRACT

10MG/GM

5GM 約克 -- 36.4 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36.4

元。

110/06/01

27 AC38540329 FUMELON CREAM

10MG/GM "Y.K."

CENTELLA

ASIATICA

TITRATED

EXTRACT

10MG/GM

10GM 約克 -- 59 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59

元。

110/06/01

28 AC38540335 FUMELON CREAM

10MG/GM "Y.K."

CENTELLA

ASIATICA

TITRATED

EXTRACT

10MG/GM

15GM 約克 -- 59 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59

元。

110/06/01

29 AC38540337 FUMELON CREAM

10MG/GM "Y.K."

CENTELLA

ASIATICA

TITRATED

EXTRACT

10MG/GM

18GM 約克 -- 73 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73

元。

110/06/01

30 AC38540338 FUMELON CREAM

10MG/GM "Y.K."

CENTELLA

ASIATICA

TITRATED

EXTRACT

10MG/GM

20GM 約克 -- 79 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79

元。

110/06/01

31 AC60574100 TAMLOSIN

PROLONGED

RELEASE TABLETS

0.4MG

TAMSULOSIN

HCL 0.400MG

 生達 二廠 -- 15.3 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15.3

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

32 AC30465338 EPISONE

SOLUTION

(BETAMETHASON

E)

BETAMETHASON

E (VALERATE)

1MG/ML

20ML 寶齡富錦 -- 36.2 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，暫予支付每瓶為36.2

元。

110/06/01

33 AC30465340 EPISONE

SOLUTION

(BETAMETHASON

E)

BETAMETHASON

E (VALERATE)

1MG/ML

25ML 寶齡富錦 -- 36.2 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，暫予支付每瓶為36.2

元。

110/06/01
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34 AC30465345 EPISONE

SOLUTION

(BETAMETHASON

E)

BETAMETHASON

E (VALERATE)

1MG/ML

40ML 寶齡富錦 -- 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。

110/06/01

35 AC36014238 0.45% SODIUM

CHLORIDE

INJECTION "Y.F."

SODIUM

CHLORIDE

4.500MG/ML

20ML 永豐 -- 15 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15

元。

110/06/01

36 AC57735135 ANCOWI

SUSPENSION

20MG/ML "CHEN

SING"

CIMETIDINE

20MG/ML

15ML 成杏生物

科技

-- 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，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13.4

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

37 AC57735165 ANCOWI

SUSPENSION

20MG/ML "CHEN

SING"

CIMETIDINE

20MG/ML

250ML 成杏生物

科技

-- 91 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91

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

38 AC598461G0 CIMETIDINE

TABLETS "W.S."(鋁

箔/膠箔)

CIMETIDINE

200MG

 威勝 -- 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。

110/06/01

39 AC59846100 Cimetidine Tablets

"W.S."

CIMETIDINE

200MG

 威勝 -- 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。

110/06/01

40 AC605111G0 URELINE TABLETS

25MG "H.T."(鋁箔/

膠箔)

BETHANECHOL

CHLORIDE 25MG

 豐田 -- 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。

110/06/01

41 AC60549100 Topaless F.C.

Tablets 50mg

"S.C."

TOPIRAMATE

50MG

 十全 -- 13.5 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13.5

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01
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42 AC580721G0 METFORMIN

TABLET 500MG

"S.G."(鋁箔/膠箔)

METFORMIN HCL

500MG

 壽元 -- 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。

110/06/01

43 AC18193100 HOMSHIPEN

CAPSULES

KETOPROFEN

50MG

 約克 -- 1.63 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1.63

元。

110/06/01

44 AC181931G0 HOMSHIPEN

CAPSULES(鋁箔/膠

箔)

KETOPROFEN

50MG

 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。

110/06/01

45 AC20904100 JYYKO TABLETS

30MG

(DEXTROMETHOR

PHEN) "N.C.P."

DEXTROMETHOR

PHAN HBR 30MG

 新喜 -- 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。

110/06/01

46 AC19093100 DIPHENIDOL

TABLETS 25MG

“N.C.P”

DIPHENIDOL HCL

25MG

 新喜 -- 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。

110/06/01

47 AC01963100 FULICLIN TABLETS METRONIDAZOLE

250MG

 約克 -- 1.53 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1.53

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

48 AC019631G0 FULICLIN

TABLETS(鋁箔/膠

箔)

METRONIDAZOLE

250MG

 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。

110/06/01

49 AC39017321 KEMEZIMIN

CREAM 10MG/GM

(BIFONAZOLE)

"Y.K."

BIFONAZOLE

10MG/GM

5GM 約克 -- 20.5 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，暫予支付每支為20.5

元。

110/06/01
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50 AC39017323 KEMEZIMIN

CREAM 10MG/GM

(BIFONAZOLE)

"Y.K."

BIFONAZOLE

10MG/GM

6GM 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。

110/06/01

51 AC39017329 KEMEZIMIN

CREAM 10MG/GM

(BIFONAZOLE)

"Y.K."

BIFONAZOLE

10MG/GM

10GM 約克 -- 49.2 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49.2

元。

110/06/01

52 AC39017335 KEMEZIMIN

CREAM 10MG/GM

(BIFONAZOLE)

"Y.K."

BIFONAZOLE

10MG/GM

15GM 約克 -- 54 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54

元。

110/06/01

53 AC39017338 KEMEZIMIN

CREAM 10MG/GM

(BIFONAZOLE)

"Y.K."

BIFONAZOLE

10MG/GM

20GM 約克 -- 81 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81

元。

110/06/01

54 AC065431G0 PREDNISOLONE

TABLETS 5MG

"CHEN TA"(鋁箔/

膠箔)

PREDNISOLONE

5MG

 成大藥品 -- 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。

110/06/01

55 AC10638277 STAMINA

INJECTION "CHI

SHENG"

THIAMINE HCL

(=THIAMINE

CHLORIDE

HYDROCHLORIDE

)

500ML 濟生 -- 25 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25

元。3.本案暫予支付價格須與核價參考品之110年藥價調整結果連動調整。

110/06/01

56 BC266371G0 METSAFE 1000

ER(鋁箔/膠箔)

METFORMIN HCL

1000MG

 星寶 -- 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。

110/06/01

57 AC09352100 HOMALIN

TABLETS "W.S."

DRIED

ALUMINUM

HYDROXIDE GEL

299MG/HOMATR

OPINE

 威勝 -- 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。

110/06/01
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58 AC605951G0 HENFORMIN

TABLETS

500MG(鋁箔/膠箔)

METFORMIN HCL

500MG

 旭能 -- 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。

110/06/01

59 AC359861G0 DEGOUT TABLETS

50MG

(BENZBROMARO

NE) "H.S."(鋁箔/膠

箔)

BENZBROMARO

NE 50MG

 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。

110/06/01

60 NC05438100 TRANKINSON

TABLETS "N.C.P."

CHLORMEZANO

NE 100MG

 新喜 -- 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。

110/06/01
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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 KC00941221 VECTIBIX SOLUTION

FOR INFUSION

PANITUMUMAB

20MG/ML

5ML 安進 9691 9443 1.依據全民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48次(110年2月)會議紀錄及藥商110年1月27日安進

商務字第21002號函辦理。2.本案藥品調整支付價為每支9,443

元。

110/06/01

2 X000144229 PEDITRACE

CONCENTRATE FOR

INFUSION SOLUTION

(10ML/VIAL)

ZINC CHLORIDE

521MCG/ML/MANGANE

SE CHLORIDE

3.600MCG/ML/SODIUM

SELENITE

4.380MCG/ML/COPPER

20MCG/ML/POTASSIUM

IODIDE

1.310MCG/ML/SODIUM

FLUORIDE 126MCG/ML

10ML 費森尤斯卡比 200 0 1.依台灣費森尤斯卡比股份有限公司110年1月27日台灣費森尤

斯卡比字第11001037號及110年2月2日台灣費森尤斯卡比字

第11002009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

PEDITRACE CONCENTRATE FOR INFUSION

SOLUTION(10ML/VIAL)(健保代碼：X000144229)為替代藥

品，並訂於110年3月31日取消給付。3.廠商來函建議延長健保

給付至該品項有效期限，即110年8月31日，因本藥品為目前

唯一供貨來源且臨床上仍有長期需求，故同意延長本藥品健保

給付期限，由110年3月31日改至110年8月31日，並於110年9

月1日取消健保支付價。

110/09/01

3 BC21034100 KALMA TABLETS 1MG ALPRAZOLAM 1.00MG  海喬國際股份有限公司 2.28 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

4 BC26625100 BIOADAMANT

BICAMIDE FILM

COATED TABLETS

150MG

BICALUTAMIDE

150.00MG

 精金生技有限公司 191 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

5 BC26626100 BIOADAMANT

BICAMIDE FILM

COATED TABLETS

50MG

BICALUTAMIDE 50.00MG  精金生技有限公司 87 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

6 AC36853100 ACE-CAL TABLETS 667

MG (CALCIUM

ACETATE) "MACRO"

CALCIUM ACETATE

667.00MG

 瑪科隆股份有限公司 1.62 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

7 A044040209 AVAGIN INJECTION

25MG/ML

CAMYLOFINE 2HCL

25.00MG/ML

1 ML 壽元化學工業股份有限公

司

7.9 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

8 BC21028100 NEUROTOL SLOW

TABLETS 200MG

CARBAMAZEPINE

200.00MG

 臺灣美強股份有限公司 2.53 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01
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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

9 BC21027100 NEUROTOL SLOW

TABLETS 300 MG

CARBAMAZEPINE

300.00MG

 臺灣美強股份有限公司 5.4 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

10 A033073100 CASEMYCIN CAPSULES

500MG (CEPHALEXIN)

"T.F."

CEPHALEXIN

(MONOHYDRATE)

500.00MG

 大豐製藥股份有限公司 1.75 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

11 AB47557229 EPICIN LYO INJECTION

10MG

EPIRUBICIN HCL

10.00MG

10 MG 育新企業有限公司 458 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

12 A043988100 JINBERCHANQ

TABLETS "T.F."

ESTRADIOL 2.00MG  大豐製藥股份有限公司 3.53 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

13 AC43954100 YUGEN FILM COATING

TABLETS

ESTRADIOL 2.00MG  瑪科隆股份有限公司 3.54 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

14 BC26641100 EXEMESTANE/GENEPH

ARM FILM COATED

TABLETS 25MG

EXEMESTANE 25.00MG  精金生技有限公司 47.9 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

15 A044073121 GUAROL GRANULES

"S.Y"

GUAR GUM 5.00GM 5 GM 健喬信元醫藥生技股份有

限公司

6.7 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

16 BC22617100 DURIDE CR  TABLETS

60MG

ISOSORBIDE 5-

MONONITRTATE

60.00MG

 海喬國際股份有限公司 3.17 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

17 BC26581100 LETROZOLE-

ACEPHARM F.C.

TABLETS 2.5MG

LETROZOLE 2.50MG  昱泰藥品股份有限公司 41 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

18 BC26612100 WAKA MEMO 10 MEMANTINE

HYDROCHLORIDE

10.00MG

 若草事業股份有限公司 8.2 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01
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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

19 BC25278212 Pancuronium Bromide-

Fresenius 4mg/2ml

Injection

PANCURONIUM

BROMIDE 2.00MG/ML

2 ML 恆富企業有限公司 60 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

20 B024297100 PRAVASTATIN NA

TABLETS 5 KN

PRAVASTATIN SODIUM

5.00MG

 祥全兄弟貿易有限公司 6 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

21 AC58812100 QUIPINE F.C. TABLETS

25MG

QUETIAPINE (AS

FUMARATE) 25.00MG

 健喬信元醫藥生技股份有

限公司

8.7 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

22 BA25248143 APO-RISPERIDONE

SOLUTION

1MG/ML(30ML/塑膠瓶

裝)

RISPERIDONE

1.00MG/ML

30 ML 鴻汶醫藥實業有限公司 601 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

23 KC00615239 SAIZEN 8MG CLICK

EASY

SOMATOTROPIN

HUMAN 24.00IU

24 IU 臺灣默克股份有限公司 3159 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

24 BC26591221 SETROVEL INJECTION

5MG/5ML

TROPISETRON

HYDROCHLORIDE

1.00MG/ML

5 ML 旭能醫藥生技股份有限公

司

370 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

25 BC25262100 Venlafaxine Sandoz

150mg prolonged

release Capsules

VENLAFAXINE (HCL)

150.00MG

 台灣諾華股份有限公司 58 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

26 A032886100 UPDOPA TABLETS

2.5MG

(BROMOCRIPTINE)

"JINUP"

BROMOCRIPTINE

(MESYLATE) 2.50MG

 瑞人企業股份有限公司 4.45 0 110年第一季許可證逾期 110/05/01

27 X000210100 TROLOVOL 300MG

FILM-COATED TABLET

PENICILLAMINE D-

300MG

 全盟 27.8 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111年3月15日取消健保支付

價。

111/03/15

28 B0234281T0 WELLBUTRIN

SUSTAINED-RELEASE

TABLETS 150MG

BUPROPION  150.00 MG  荷商葛蘭素史克藥廠股份

有限公司台灣分公司

13.6 0 許可證註銷 110/04/01
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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

29 BC23428100 WELLBUTRIN

SUSTAINED-RELEASE

TABLETS 150MG

BUPROPION  150.00 MG  荷商葛蘭素史克藥廠股份

有限公司台灣分公司

13.6 0 許可證註銷 110/04/01

30 KC00700216 ROFERON-A  (

SOLUTION FOR

INJECTION )

INTERFERON ALPHA- 2A

3.00 ， MIU

3 MIU 羅氏大藥廠股份有限公司

新竹廠

440 0 許可證註銷 110/04/01

31 K000700220 ROFERON-A  (

SOLUTION FOR

INJECTION )

INTERFERON ALPHA- 2A

4.50 ， MIU

4.5 MIU 羅氏大藥廠股份有限公司

新竹廠

621 0 許可證註銷 110/04/01

32 K000700223 ROFERON-A  (

SOLUTION FOR

INJECTION )

INTERFERON ALPHA- 2A

6.00 ， MIU

6 MIU 羅氏大藥廠股份有限公司

新竹廠

830 0 許可證註銷 110/04/01

33 BC21397251 NOOTROPIL I.V.

INFUSION SOLUTION

200MG/ML

PIRACETAM  12.00 GM 60 ML 荷商葛蘭素史克藥廠股份

有限公司台灣分公司

171 0 許可證註銷 110/04/01

34 BC24304100 ACERTIL TABLETS 8MG  PERINDOPRIL  6.6-6.8

MG

 新加坡商施維雅股份有限

公司臺灣分公司

10.9 0 許可證註銷 110/05/01

35 BC24855100 ACERTIL FILM-COATED

TABLETS 10 MG

 PERINDOPRIL  6.6-6.8

MG

 新加坡商施維雅股份有限

公司臺灣分公司

10.9 0 許可證註銷 110/05/01

36 BC25045100 PRETERAX 2.5

MG/0.625 MG

 PERINDOPRIL 1.65-

1.7MG + INDAPAMIDE

0.625MG

 新加坡商施維雅股份有限

公司臺灣分公司

7 0 許可證註銷 110/05/01

37 BC26708100 EXVIERA 250MG FILM-

COATED TABLETS

DASABUVIR  250 MG  瑞士商艾伯維藥品有限公

司台灣分公司

-- 0 許可證註銷 110/05/01

38 BC27108100 DONEPEZIL FILM-

COATED TABLETS

10MG "EGIS"

DONEPEZIL  10.00 MG  新加坡商施維雅股份有限

公司臺灣分公司

61 0 許可證註銷 110/05/01
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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

39 BC26383100 VATIVIO FILM-COATED

TABLETS 100MG

IMATINIB  100.00 MG  瑞士商愛爾康大藥廠股份

有限公司台灣分公司

565 0 許可證註銷 110/05/01

40 BC26709100 VIEKIRAX

12.5MG/75MG/50MG

FILM-COATED TABLETS

OMBITASVIR 12.5 MG +

PARITAPREVIR 75 MG +

RITONAVIR 50 MG

 瑞士商艾伯維藥品有限公

司台灣分公司

-- 0 許可證註銷 110/05/01

41 HCVDAA0002 VIEKIRAX + EXVIERA治

療基因型1B型，無肝硬化

或具代償性肝硬化12週療

程

瑞士商艾伯維藥品有限公

司台灣分公司

2140 0 經衛生福利部110年2月19日衛授食字第1101490990及

1101490995號公告註銷VIEKIRAX及EXVIERA之藥物許可證，

故取消本品項收載。

110/05/01

42 HCVDAA0003 VIEKIRAX + EXVIERA +

RIBAVIRIN治療基因型1A

型，無肝硬化12週療程

瑞士商艾伯維藥品有限公

司台灣分公司

2140 0 經衛生福利部110年2月19日衛授食字第1101490990及

1101490995號公告註銷VIEKIRAX及EXVIERA之藥物許可證，

故取消本品項收載。

110/05/01

43 HCVDAA0004 VIEKIRAX + EXVIERA +

RIBAVIRIN治療基因型1A

型，代償性肝硬化24週療

程

瑞士商艾伯維藥品有限公

司台灣分公司

1070 0 經衛生福利部110年2月19日衛授食字第1101490990及

1101490995號公告註銷VIEKIRAX及EXVIERA之藥物許可證，

故取消本品項收載。

110/05/01

44 A001963100 FULICLIN TABLETS METRONIDAZOLE

250MG

 約克 1.03 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

AC01963100，原代碼A001963100歸零。

110/07/01

45 N005438100 TRANKINSON TABLETS

"N.C.P."

CHLORMEZANONE

100MG

 新喜 0.73 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

NC05438100，原代碼N005438100歸零。

110/07/01

46 A0019631G0 FULICLIN TABLETS(鋁箔/膠

箔)

METRONIDAZOLE

250MG

 約克 1.5 0 本藥品為符合PIC/S GMP且具標準包裝之品項，已新增健保代碼

為AC019631G0，原代碼A0019631G0歸零。

110/07/01

47 A010638277 STAMINA INJECTION "CHI

SHENG"

THIAMINE HCL

(=THIAMINE CHLORIDE

HYDROCHLORIDE)

0.025MG/ML/DEXTROSE

MONOHYDRATE

50MG/ML/NIACINAMIDE

(=NICOTINAMIDE)

0.250MG/ML/RIBOFLAVI

N (=VIT B2)

0.020MG/ML/PYRIDOXIN

E HCL 0.020MG/ML

500ML 濟生 19.1 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

AC10638277，原代碼A010638277歸零。

110/07/01
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48 A009352100 HOMALIN TABLETS "W.S." DRIED ALUMINUM

HYDROXIDE GEL

299MG/HOMATROPINE

METHYLBROMIDE 1MG

 威勝 0.94 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

AC09352100，原代碼A009352100歸零。

110/07/01

49 A020904100 JYYKO TABLETS 30MG

(DEXTROMETHORPHEN)

"N.C.P."

DEXTROMETHORPHAN

HBR 30MG

 新喜 0.82 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為

AC20904100，原代碼A020904100歸零。

110/07/01
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