
全⺠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 生效日期

1 AC60272421 "WU FU"

LATROPINE

EYE DROPS

0.01%

ATROPINE

SULFATE

0.100MG/ML

5ML 五福 -- 29.9 1.本品項之藥品分類:⼀般學名藥。2.未收載同規格量品項，經
醫、藥專家討論，以原已收載同成分、劑型、含量3.5ML規格量
之品項為核價參考品("應元"ANTOL EYE DROPS 0.01%

"Y.Y."/AC60862417，每瓶29.9元)，採療程劑量比例法，每月
皆使用1瓶，核予本品項(5ML)藥價為每瓶29.9元(29.9X1÷

1=29.9)。

月生效/

2 BC28432217 BORTERO

(BORTEZOMIB

FOR

INJECTION

3.5MG)

BORTEZOMIB

3.500MG

3.500MG 凱沛爾 -- 10539 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10539.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：10539.0元("輝瑞公
司"BORTEZOMIB POWDER FOR SOLUTION FOR

INJECTION 3.5MG/BC27653217)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：10540.0元(13175.0×

0.8=10540.0，"嬌生公司""ITALY" VELCADE POWDER FOR

SOLUTION FOR INJECTION/BC27602217)； 

(4) 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10539.0元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

3 AC61039219 BUROTAM

POWDER FOR

INJECTION

CEFOPERAZONE

SODIUM

2GM/SULBACTA

M (SODIUM) 2GM

4GM 永信 -- 646 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646.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：646.0元("台灣東洋"BROSYM

FOR INJECTION/AC58156219)； 

(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：680.0元。3.依同分組基本價核價原則取最
高價，暫核為每支516.0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：516.0元【A.同分組最高價藥品之
80%：516.0元(646.0×80%=516.0，"中化台南三廠"ZEFOTAM

POWDER FOR I.V. INJECTION/AC60278219)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：646.0元("台灣東洋"BROSYM FOR

INJECTION/AC58156219)】； 

(2) 劑型別基本價：25.0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646.0元。

月生效/

4 AC608673C8 Li Si Ti Ming

Patch 10 "T.S."

RIVASTIGMINE

18MG

9.500MG 得生三廠 -- 48.8 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，暫核為每片48.8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%：48.8元(61.0×0.8=48.8，"台灣
諾華"EXELON PATCH 10/BC260293C8)； 

(4) 廠商建議價格：99.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高
價，暫核為每片48.8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：48.8元【A.同分組最高價藥品之
80%：48.8元(61.0×80%=48.8，"台灣諾華"EXELON PATCH

10/BC260293C8)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：61.0元
("台灣諾華"EXELON PATCH 10/BC260293C8)】。4.綜上，依
說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每片48.8元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

5 BC28430100 ERLOTINIB

SANDOZ FILM

COATED

TABLETS

100MG

ERLOTINIB

HYDROCHLORID

E 100MG

 台灣諾華 -- 486 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486.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：486.0元("美時"ALVOCEVA

FILM-COATED TABLETS 100MG/BC28023100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：486.0元(608.0×0.8=486.0，"

羅氏"TARCEVA FILM-COATED TABLETS 100MG“ITALY”

/BC25077100)； 

(4) 廠商建議價格：504.0元。3.依同分組基本價核價原則取最
高價，暫核為每粒486.0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：486.0元【A.同分組最高價藥品之
80%：486.0元(608.0×80%=486.0，"羅氏"TARCEVA FILM-

COATED TABLETS 100MG“ITALY”/BC25077100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：486.0元("美時"ALVOCEVA FILM-

COATED TABLETS 100MG/BC28023100)】； 

(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486.0元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

6 BC28431100 ERLOTINIB

SANDOZ FILM

COATED

TABLETS

150MG

ERLOTINIB

HYDROCHLORID

E 150MG

 台灣諾華 -- 612 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612.0元
(1) 同規格⼀般學名藥最低價：612.0元("毅有"ZYCEVA 150

(ERLOTINIB TABLETS 150MG)/BC28116100)；
(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；
(3) 同規格原廠藥最低價×80%：612.0元(766.0×0.8=612.0，"

羅氏"TARCEVA FILM-COATED TABLETS

150MG/BC26874100)；
(4) 廠商建議價格：619.0元。3.依同分組基本價核價原則取最
高價，暫核為每粒612.0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：612.0元【A.同分組最高價藥品之
80%：612.0元(766.0×80%=612.0，"羅氏"TARCEVA FILM-

COATED TABLETS 150MG“ITALY”/BC25071100)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：612.0元("毅有"ZYCEVA 150

(ERLOTINIB TABLETS 150MG)/BC28116100)】；
(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612.0元。

月生效/

7 X000259100 ROZLYTREK（
ENTRECTINIB

）CAPSULES

200MG

ENTRECTINIB

200MG

 羅氏 -- 1599 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
ROZLYTREK 200MG HARD CAPSULES藥品，因原料問題導
致短缺，預計112年9月恢復正常供應，經衛生福利部同意專案
進口，為保障病患用藥需要，同意納入給付。2.本藥品支付價
以目前已收載核有許可證藥品ROZLYTREK 200MG HARD

CAPSULES(健保代碼:BC27865100，每顆1,599元)為核價參考
品，暫予支付每顆1,599元，於112年5月1日生效，並於113年5

月1日停止給付。

專案生效
/112/05/01

8 X000265212 ADENOCOR(AD

ENOSINE/ADE

NOSIEN 6 MG/2

ML RAPID I.V.

INJECTION)

ADENOSINE

3MG/ML

2ML 賽諾菲 -- 126 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
ADENOCOR INJECTION 3MG/ML藥品因製造廠更換問題導致
藥品短缺，經衛生福利部同意專案進口，為保障病患用藥需要
，同意納入給付。2.本藥品支付價依同分組原核有許可證藥品
ADENOCOR INJECTION 3MG/ML(健保代碼:BC21439212)之
藥價，暫予支付每支126元，於112年6月1日生效，並於113年6

月1日停止給付。

專案生效
/112/06/01
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全⺠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 生效日期

9 X000260100 HYDRALAZINE

HYDROCHLORI

DE TABLETS

USP 25MG

HYDRALAZINE

HCL 25MG

 凱沛爾 -- 1.52 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
APOLIN TABLETS 25MG "T.S." (HYDRALAZINE)藥品因原料
問題導致缺藥，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.本藥品支付價依同分
組原核有許可證藥品APOLIN TABLETS 25MG "T.S."

(HYDRALAZINE)(健保代碼:AC32117100)之藥價，暫予支付每
粒1.52元，於112年6月1日生效，並於113年6月1日停止給付。

專案生效
/112/06/01

10 X000262100 HYDRALAZINE

HYDROCHLORI

DE TABLETS

USP 50MG

HYDRALAZINE

HCL 50MG

 凱沛爾 -- 1.52 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
APRESOLINE (R) S.C. TABLETS 50MG (HYDRALAZINE)藥
品因廠商停產導致缺藥，經衛生福利部同意專案進口，為保障
病患用藥需要，同意納入給付。2.本藥品支付價依同分組原核
有許可證藥品APRESOLINE (R) S.C. TABLETS 50MG

(HYDRALAZINE)(健保代碼:AC30743100)之藥價，暫予支付每
粒1.52元，於112年6月1日生效，並於113年6月1日停止給付。

專案生效
/112/06/01

11 X000263221 PROTAMINE

SULPHATE

LEO PHARMA

1400 ANTI-

HEPARIN

IU/ML(CORRES

PONDS TO 10

MG/ML)

SOLUTION

FOR

INJECTION

AND INFUSION

PROTAMINE

SULFATE

10MG/ML

5ML 禾利行 -- 128 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
PROTAMINE SULPHATE LEO PHARMA 1400 ANTI-

HEPARIN IU/ML SOLUTION FOR INJECTION AND

INFUSION藥品，因生產問題導致短缺，預計112年6月上旬恢
復正常供應，經衛生福利部同意專案進口，為保障病患用藥需
要，同意納入給付。2.本藥品支付價以目前已收載核有許可證
藥品PROTAMINE SULPHATE LEO PHARMA 1400 ANTI-

HEPARIN IU/ML SOLUTION FOR INJECTION AND

INFUSION(健保代碼:BC12640221，每瓶128元)為核價參考品
，暫予支付每瓶128元，於112年6月1日生效，並於113年6月1

日停止給付。

專案生效
/112/06/01
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全⺠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 生效日期

12 X000261297 CLAVUXAN CV

1.2G/VIAL

AMOXICILLIN

(SODIUM)

1000MG/CLAVUL

ANIC ACID

200MG

1.200GM 泰和碩 -- 74 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
不同製造廠CURAM POWDER FOR INJECTION 500/100

MG,1000/200 MG藥品，因供應問題導致短缺，經衛生福利部
同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入給付。2.本藥
品支付價以目前已收載核有許可證藥品CURAM POWDER

FOR INJECTION 500/100 MG,1000/200 MG (健保代碼:

BB24847297，每支74元)為核價參考品，暫予支付每支74元，
於112年6月1日生效，並於113年6月1日停止給付。

專案生效
/112/06/01

13 X000264100 LITHIUM

CARBONATE

CAPSULES

USP 300MG

LITHIUM

CARBONATE

300MG

 凱沛爾 -- 4.33 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
LITHCAN CAPSULES 300MG藥品因廠商停產導致缺藥，經衛
生福利部同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入給
付。2.本藥品支付價依同分組原核有許可證藥品LITHCAN

CAPSULES 300MG(健保代碼:AC46154100)之藥價，暫予支付
每粒4.33元，於112年7月1日生效，並於113年7月1日停止給
付。

專案生效
/112/07/01

14 X000268100 METALCAPTAS

E 300MG(D-

PENICILLAMIN

E 300MG)

ENTERIC

COATED

TABLETS

PENICILLAMINE

D- 300MG

 全盟 -- 43 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藥品因生產問題導致缺藥，經衛生福利
部同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入給付。2.本
藥品支付價依與廠商議價廠商同意，暫予支付每粒43元，於112

年6月14日生效，並於113年6月14日停止給付。

專案生效
/112/06/14
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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 生效日期

15 AC16594100 WEI YUNG AN

TABLETS "O.Y."

MAGNESIUM

OXIDE

40MG/DICYCLOM

INE HCL

2MG/SCOPOLAMI

NE

BROMOBUTYLAT

E

2MG/CHLORDIAZ

EPOXIDE HCL

5MG/MAGNESIU

M ALUMINUM

HYDROXIDE

MONOHYDRATE

350MG/ALUMINU

M SILICATE

60MG

 歐業 -- 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。

月生效/

16 AC165941G0 WEI YUNG AN

TABLETS

"O.Y."(鋁箔）

MAGNESIUM

OXIDE

40MG/DICYCLOM

INE HCL

2MG/SCOPOLAMI

NE

BROMOBUTYLAT

E

2MG/CHLORDIAZ

EPOXIDE HCL

5MG/MAGNESIU

M ALUMINUM

HYDROXIDE

MONOHYDRATE

350MG/ALUMINU

M SILICATE

60MG

 歐業 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

17 AC59648100 GenUlcer

Enteric F.C.

Tablets 20mg

SODIUM

RABEPRAZOLE

20MG

 健維 -- 7.7 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7.7元。

月生效/

18 AC261331G0 SUCAFATE

TABLETS

500MG (BASIC

ALUMINUM

SUCROSE

SULFATE)(鋁箔)

SUCRALFATE(=B

ASIC ALUMINUM

SUCROSE

SULFATE) 500MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

19 AC208731G0 CLIXIN F.C.

TABLETS

"ROYAL"(鋁箔/

膠箔)

CLIDINIUM

BROMIDE

2.500MG/CHLOR

DIAZEPOXIDE

5MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

20 AC351771G0 ROTILIUM

10MG F.C.

TABLETS

(DOMPERIDON

E) "ROYAL"(鋁
箔盒裝)

DOMPERIDONE

10MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

21 AC216351G0 LIPIN TABLETS

(METHYLSCOP

OLAMINE

METHYLSULFA

T) "ROYAL"(鋁
箔/膠箔)

METHSCOPOLAM

INE

METHYLSULFAT

E 1MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

22 AC484361G0 TALEX SUGAR

COATED

TABLETS

"Y.C."(鋁箔盒裝)

PANCREATIN

(=DIASTASE

VERA)

212.500MG/METO

CLOPRAMIDE

HCL 5MG

 元宙 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

23 AC60956157 LOPERAMIDE

SOLUTION

0.2MG/ML

"WELCAN"

LOPERAMIDE

HCL 0.200MG/ML

120ML 衛肯 -- 25 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，暫核為每瓶25.0元 

(1) ⼀般學名藥最低價高低規格換算之最低價：45.0元【A.低規
格換算：45.0元(25.0×120÷60×0.9=45.0"晟德"LECOTIN

SOLUTION (0.2MG/ML LOPERAMIDE HCL)/AC43661151)；
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：無； 

(4) 原廠國際藥價中位數：無； 

(5) 廠商建議價格：25.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高
價，暫核為每瓶25.0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：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：25.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最
高價格暫予支付每瓶25.0元。

月生效/

24 BC240051G0 GLUCOVANCE

TABLETS

500MG/2.5MG(

鋁箔盒裝)

METFORMIN HCL

500MG/GLYBURI

DE

(=GLIBENCLAMID

E) 2.500MG

 嘉德 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

25 BC240061G0 GLUCOVANCE

TABLETS

500MG/5MG(鋁
箔盒裝)

METFORMIN HCL

500MG/GLYBURI

DE

(=GLIBENCLAMID

E) 5MG

 嘉德 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

26 AC523081G0 REGLIDE

TABLETS 1

MG(鋁箔)

REPAGLINIDE

1MG

 信東 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

27 AC572251G0 REPAGLINIDE

TABLETS 1MG

"CYH"(鋁箔)

REPAGLINIDE

1MG

 中化裕⺠ -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

28 AC196361G0 CLEANSERA

CAPSULES

(TOCOPHERYL

NICOTINATE)

"ROYAL"(鋁箔)

TOCOPHEROL

NICOTINATE

ALPHA DL-

150MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

29 AC408251G0 ZINCO

TABLETS 78MG

(ZINC

GLUCONATE)

"ROYAL"(鋁箔)

ZINC

(GLUCONATE)

10MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

30 AC38494100 NALODINE F.C.

TABLETS

100MG

(TICLOPIDINE)

"ROYAL"

TICLOPIDINE

HCL 100MG

 皇佳 -- 3.53 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3.53元。

月生效/

31 X000267212 CADEN

SOLUTION

FOR

INJECTION

ADENOSINE

6MG/2ML

ADENOSINE

3MG/ML

2ML 全盟 -- 215 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型
ADENOCOR INJECTION 3MG/ML藥品，因公告製造廠更換問
題導致短缺，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215元之藥價，暫予支付每支為215元，又本案品屬短缺藥
物且具醫療急迫性，故依全⺠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112年6月9日生效，並於113年6月9

日停止給付。

專案生效
/112/06/09

32 AC61419100 DANXOSIN

CORS

TABLETS 4MG

DOXAZOSIN

(MESYLATE)

4.850MG

 泰和碩 -- 8.5 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8.5元。

月生效/

33 AC499151G0 CIDINCOR FILM

COATED

TABLETS 2.5

MG (鋁箔)

BISOPROLOL

FUMARATE

2.500MG

 瑩碩生技醫
藥股份公司

-- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

34 AC453481G0 BISO F.C.

TABLETS

5MG(鋁箔)

BISOPROLOL

FUMARATE 5MG

 健喬信元 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

35 AC484391G0 PURCON F.C.

TABLET

5MG(鋁箔盒裝)

BISOPROLOL

FUMARATE 5MG

 瑞安 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

36 AC489051G0 BIOCOR FILM

COATED

TABLETS 5

MG(鋁箔)

BISOPROLOL

FUMARATE 5MG

 瑩碩生技醫
藥股份公司

-- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

37 AC554061G0 SINBISOL FILM

COATED

TABLETS 5

MG(鋁箔盒裝)

BISOPROLOL

HEMIFUMARATE

5MG

 榮⺠ -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

38 BC278331G0 BISOCOR

TABLET

5MG(鋁箔盒裝)

BISOPROLOL

FUMARATE 5MG

 永信 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

39 AC445751G0 FEPINE E.R.

TABLETS 5MG

"WECAM"(鋁箔
盒裝)

FELODIPINE 5MG  惠勝 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

40 AC40779100 CAPROINE

TABLETS 25MG

(CAPTOPRIL)

"ROYAL"

CAPTOPRIL

25MG

 皇佳 -- 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。

月生效/

41 AC459751G0 "ROYAL"

ROYATEC

TABLET(鋁箔)

ENALAPRIL

MALEATE 20MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

42 AC61425100 IRSUTAN F.C.

TABLETS

300MG

IRBESARTAN

300MG

 瑞士 -- 7.7 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7.7元。

月生效/
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全⺠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 生效日期

43 AC22507100 LOVEGEN F.C.

TABLETS

(CONJUGATED

ESTROGEN)

"ROYAL"

ESTROGEN

CONJUGATED

1.250MG

 皇佳 -- 2.94 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件為符合PIC/S GMP。3.未收載
同分類藥品，依下列核價原則取最高價，暫予支付每粒2.94元 

(1) 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第二類藥品，於藥價調整後核定為
同⼀支付價每粒2.94元，本品為第⼀類藥品，以第二類藥品之
支付價最高價為下限價格； 

(2) 劑型別基本價：1.5元。

月生效/

44 AC61435100 TAMOKAS D

TABLETS

0.4MG

TAMSULOSIN

HCL 0.400MG

 瑩碩 -- 13.6 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13.6元。

月生效/

45 AC24615100 PICOL F.C.

TABLETS

(PIPEMIDIC

ACID) "ROYAL"

PIPEMIDIC ACID

(TRIHYDRATE)

250MG

 皇佳 -- 3.38 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3.38元。

月生效/

46 AC196491G0 JACIDE

TABLETS

"ROYAL"(鋁箔)

SULFAMETHOXA

ZOLE

400MG/TRIMETH

OPRIM 80MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

47 BC28412235 BLOICIN-S BLEOMYCIN

SULFATE 15IU

15U

(UNIT)

全盟 -- 1265 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1265元。

月生效/

48 AC195581G0 NAPROXEN

TABLETS

"ROYAL"(鋁箔)

NAPROXEN

250MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

49 AC559611G0 CARISOMA

TABLETS 250

MG(鋁箔盒裝)

CARISOPRODOL

250MG

 健亞 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

50 AC580301G0 EXECELA

TABLETS

"Y.C."(鋁箔盒裝)

CARISOPRODOL

250MG

 元宙 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/
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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
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初核說明 生效日期

51 AC583031G0 U-CHU

CASODOL

TABLETS

250MG(鋁箔盒
裝)

CARISOPRODOL

250MG

 五洲 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

52 AC202851G0 SOLAX

CAPSULAS

"ROYAL"(鋁箔)

ACETAMINOPHE

N

(=PARACETAMOL

)

250MG/CHLORZO

XAZONE

150MG/CAFFEINE

ANHYDROUS

20MG/PROSULTI

AMINE

(=THIAMINE

PROPYL

DISULFIDE)

10MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

53 AC421471G0 EURICON

TABLETS

100MG(鋁箔盒
裝)

BENZBROMARO

NE 100MG

 健喬信元 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

54 AC469371G0 URMARON

TABLETS

"Y.C."(鋁箔盒裝)

BENZBROMARO

NE 100MG

 元宙 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

55 AC414651G0 KINAX

TABLETS 1MG

(ALPRAZOLAM)

(鋁箔)

ALPRAZOLAM

1MG

 健喬信元 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/
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項
次
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初核說明 生效日期

56 AC194951G0 LORAZEPAM

TABLETS 1MG

"LITA"(鋁箔盒裝)

LORAZEPAM

1MG

 利達 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

57 AC375511G0 KINTHREE

FILM TABLETS

9.6MG

(GINKGOFLAV

ONGLYCOSIDE

)(鋁箔盒裝)

GINKGO BILOBA

EXTRACT 40MG

 利達 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

58 AC49005251 Linoopil Injection

”Astar”

PIRACETAM

200MG/ML

60ML 安星 -- 156 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156元。

月生效/

59 AC201121G0 TRICOGYL F.C

TABLETS

(METRONIDAZ

OLE)

"ROYAL"(鋁箔)

METRONIDAZOL

E 250MG

 皇佳 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

60 AC451781G0 LUNGTEC

TABLETS

10MG(鋁箔)

BAMBUTEROL

HYDROCHLORID

E 10MG

 健喬信元 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全
⺠健康保險藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

月生效/

61 AC61403100 MONAST FILM-

COATED

TABLETS 10MG

MONTELUKAST

(SODIUM) 10MG

 意欣 -- 12.3 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12.3元。

月生效/

62 AC60981151 CYPROTIN

SOLUTION

0.4MG/ML

CYPROHEPTADI

NE HCL

0.400MG/ML

60ML 衛肯 -- 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。

月生效/

63 BC28400414 LATANO

SANTEN EYE

DROPS

LATANOPROST

50MCG/ML

2.500ML 臺灣參天 -- 426 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426元。

月生效/
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64 AC61095100 Lysol Tablets

50mg "C.L."

LYSOZYME

CHLORIDE

50.000MG

 嘉林 -- 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。

月生效/
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