




「藥品給付規定」修訂對照表 

第10節 抗微生物劑 Antimicrobial agents 

（自111年5月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

10.6.9.Anidulafungin注射劑  

 (如 Eraxis for Injection) 

(97/10/1、105/8/1、111/5/1) 

限用於治療一個月以上患者之侵

襲性念珠菌感染。 

   10.6.9.Anidulafungin注射劑 

(如 Eraxis for Injection) 

(97/10/1、105/8/1) 

限用於治療成人侵襲性念珠

菌感染。 

 

備註：劃線部分為新修訂規定 
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