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財團法人醫藥品查驗中心 函
機關地址：台北市南港區11557忠孝東路六

段465號3樓

聯絡人：朱素貞

聯絡電話：02-8170-6000分機822

傳真電話：02-8170-6005

電子信箱：scchu536@cde.org.tw

受文者：中華民國西藥代理商業同業公會

發文日期：中華民國110年9月9日

發文字號：藥查評字第1100010247號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：HTA付費諮詢服務說明會議程暨報名表1份 (11002267_110D2001908-01.pdf)

主旨：本中心將於110年10月4日辦理「HTA付費諮詢服務說明

會」，敬請 貴會請轉知所屬會員報名參加。

說明：

一、為協助業界在規劃或準備新藥申請健保給付送審資料時，

對於新藥價值陳述的架構完整性以及財務影響預估之合理

性更臻完善，本中心將推出「HTA付費諮詢服務」，提供業

界關於前述議題之諮詢服務。

二、因應「HTA付費諮詢服務」即將啟動，現行醫療科技評估藥

品類免收費諮詢服務預計於9月30日截止受理。9月底前至

本中心網站填寫線上申請表並完成諮詢資料提交者，將正

常受理；若僅送出申請表，但未能於9月底前提交諮詢資料

者，將於9月底通知後逕行結案。後續如有諮詢需求，敬請

申請付費諮詢服務。

三、本次活動議程暨報名表詳如附件，因防疫考量，會議將採

視訊方式(Webex)進行，同一家公司報名建議以兩位為代

表，公協會建議以一位代表，待報名確認後，將於會前另

檔　　號:
保存年限:
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行提供視訊會議連結通知，敬請貴會協助轉知所屬會員，

並於110年9月29日前回傳報名表單，俾利後續安排相關事

宜。

四、會議聯絡人：朱素貞專案經理，電話(02)8170-6000分機

822。

正本：中華民國開發性製藥研究協會、台灣藥品行銷暨管理協會、臺灣製藥工業同業公

會、中華民國製藥發展協會、台北市西藥代理商業同業公會、中華民國西藥商業

同業公會全國聯合會、中華民國西藥代理商業同業公會、台灣研發型生技新藥發

展協會、社團法人中華民國學名藥協會

副本：衛生福利部中央健康保險署(含附件)
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