




項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 建議價 初核價格 初核說明 生效日期

1 AC61415155

Atotine

Solution

4mg/mL,"Kojar"

atomoxetine

4mg/mL
100mL

國嘉製藥工業股份

有限公司幼獅三廠
928元 895元

1.本案藥品為新劑型新藥。

2.依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71次會議紀錄

辦理。

3.給付規定：適用通則及

1.3.5.規定。

113/11/1

全民健康保險藥品新收載品項明細表



「藥品給付規定」修訂對照表 

第 1節 神經系統藥物 Drugs acting on the nervous system 

（自 113 年 11 月 1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

1.3.5. Methylphenidate HCl 緩釋劑

型（如 Concerta Extended Release 

Tablets、Methydur Sustained 

Release Capsules）；atomoxetine 

HCl（如 Strattera Hard 

capsules、Atotine oral 

Solution）(93/9/1、96/5/1、

96/9/1、97/5/1、106/3/1、

109/9/1、111/2/1、111/8/1、

113/11/1) 

1.〜3.(略) 

4.Atomoxetine HCl 之口服錠劑、或膠

囊劑原則上每日限使用 1粒，惟每日

劑量需超過 60mg 時，應於病歷中記

載理由，則每日至多可使用 2粒，每

日最大劑量為 100mg。（97/5/1、

113/11/1） 

5. Atomoxetine HCl 口服液劑，限用

於 6歲以上至 18 歲以下無法口服錠

劑之病人，每日劑量需超過 60mg

時，應於病歷中記載理由，每日最大

劑量為 100mg。（113/11/1） 

 

1.3.5. Methylphenidate HCl 緩釋劑

型（如 Concerta Extended Release 

Tablets、Methydur Sustained 

Release Capsules）；atomoxetine 

HCl（如 Strattera Hard 

capsules）(93/9/1、96/5/1、

96/9/1、97/5/1、106/3/1、

109/9/1、111/2/1、111/8/1) 

 

 

1.〜3.(略) 

 4.Atomoxetine HCl原則上每日限使用

1粒，惟每日劑量需超過 60mg 時，應

於病歷中記載理由，則每日至多可使

用 2 粒，每日最大劑量為 100mg。

（97/5/1） 

 

備註：劃線部份為新修訂之規定 


