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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
1 TPN1019299 OLICLINOMEL N-7-

1000 E-TPN(1514ML)
 1.000

ML
 奇美
醫療財

團法人

奇美醫

院

-- 1.16 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 1.16元： 

【〔(64/4×4)+(1470/(1.5× 1000)×1500)+(220/10×10)〕/1514】；
105/10/01

2 TPN1232299 TPN C-9(1514ML)  1.000
ML

 高雄
榮民總

醫院

-- 0.47 一、依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.47元： 

【〔(64/4×4)+(435/(1.5× 1000)×1500)+(220/10×10)〕/1514】；
105/10/01

3 TPN1233299 TPN F-1(1014ML)  1.000
ML

 高雄
榮民總

醫院

-- 0.57 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.57元： 

【〔(64/4×4)+(295/(1× 1000)×1000)+(220/10×10)〕/1014】；
105/10/01

4 TPN1234299 TPN O-4(1514ML)  1.000
ML

 高雄
榮民總

醫院

-- 0.68 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.68元： 

【〔(64/4×4)+(743/(1.5× 1000)×1500)+(220/10×10)〕/1514】；
105/10/01

5 TPN3262299 TPN2-C
75/187/56(1492ML)

 1.000
ML

 振興
醫療財

團法人

振興醫

院

-- 0.94 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.94元： 

【〔(49.9/20×10)+(95/10×1)+(64/4×4)+(1306/(1.477× 1000)×1477)〕
/1492】；

105/10/01

6 TPN3824299 TPN24(1056ML)  1.000
ML

 台南
市立醫

院

-- 0.42 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.42元： 

【〔(67/400×400)+(67/400×400)+(64/4×4)+(203/250×250)+(220/10×2)〕
/1056】；

105/10/01

7 TPN3825299 TPN21(1056ML)  1.000
ML

 台南
市立醫

院

-- 0.33 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.33元： 

【〔(67/400×400)+(67/400×400)+(64/4×4)+(209/500×250)+(220/10×2)〕
/1056】；

105/10/01
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8 TPN3826299 TPN22(1306ML)  1.000

ML
 台南
市立醫

院

-- 0.35 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.35元： 

【〔(67/400×400)+(67/400×400)+(64/4×4)+(209/500×500)+(220/10×2)〕
/1306】；

105/10/01

9 TPN3827299 TPN23(1306ML)  1.000
ML

 台南
市立醫

院

-- 0.32 依全靜脈營養輸液核價原則計算，暫予支付每ML 0.32元： 

【〔(179/500×500)+(67/400×400)+(67/400×400)+(64/4×4)+(220/10×2)〕
/1306】；

105/10/01

10 AC01923229 CALCIUM
GLUCONATE
INJECTION "CHI
SHENG"

CALCIUM
GLUCONATE
100.000MG/ML

10.00
0ML

濟生 -- 15 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15.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：15.0元("永豐"CALGLON I.V.
INJECTION/AC58006229)； 

(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：15.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每支15.0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：12.0元【A.同分組最高價藥品之80%：12.0元(15.0×
80%=12.0，"永豐"CALGLON I.V. INJECTION/AC58006229)；B.同分組
PIC/S GMP品項之最低價：15.0元("永豐"CALGLON I.V.
INJECTION/AC58006229)】； 

(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15.0元。

105/09/01

11 VC00034100 OPSUMIT FILM-
COATED TABLETS
10MG

MACITENTAN
10.000MG

 愛可泰
隆醫藥
技術

-- 3784 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3784.0元 

(1)同規格原開發廠藥品最低價：3784.0元("愛可泰隆"OPSUMIT FILM
COATED TABLETS 10MG /X000132100)； 

(2)本品項國際藥價中位數：3888元； 

(3)廠商建議價格：3784.0元； 

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每粒3027.0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：3027.0元【A.同分組最高價藥品之80%：3027.0元(3784.0×
80%=3027.0，"愛可泰隆"OPSUMIT FILM COATED TABLETS 10MG
/X000132100)；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3784.0元。

105/12/01
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12 WC00005229 ASADIN INJ. 1MG/ML

(ARSENIC TRIOXIDE)
ARSENIC TRIOXIDE
1.000MG/ML

10.00
0ML

東洋 -- 1171 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.依同分組基本價核價原則取最高價，
暫予支付每支1171.0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：936.0元【A.同分組最高價藥品之80%：936.0元(1171.0×
80%=936.0，"台灣東洋"ASADIN INJ. 1MG/ML (ARSENIC
TRIOXIDE)/W000005229)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：無】； 

(2) 劑型別基本價：15.0元； 

(3) 原品項W000005229之健保支付價為1171.0元。

105/10/01

13 NC08039209 DIPHENHYDRAMINE
HCL INJECTION
"ASTAR"

DIPHENHYDRAMINE
HCL 30.000MG/ML

1.000
ML

安星 -- 15 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.依同分組基本價核價原則取最高價，
暫予支付每支15.0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：12.0元【A.同分組最高價藥品之80%：12.0元(15.0×
80%=12.0，"榮民"BENAMINE INJECTION 30MG/ML
(DIPHENHYDRAMINE HCL) "VPP"/AC22588209)；B.同分組PIC/S GMP
品項之最低價：15.0元("大豐"RE-HISTAMIN INJECTION
30MG/ML(DIPHENHYDRAMINE)"T.F." /AC33566209)】；(2) 劑型別基本
價：15.0元； 

(3) 原品項N008039209之健保支付價為3.0元。

105/12/01

14 BC26873100 TARCEVA FILM-
COATED TABLETS
100MG

ERLOTINIB
HYDROCHLORIDE
100.000MG

 羅氏 -- 834 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，暫核為每粒834.0元 

(1) 同規格原廠藥最低價：834.0元("羅氏"TARCEVA FILM-COATED
TABLETS 100MG/BC25077100)； 

(2) 本品項國際藥價中位數：2180.0元； 

(3) 廠商建議價格：834.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每粒667.0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：667.0元【A.同分組最高價藥品之80%：667.0元(834.0×
80%=667.0，"羅氏"TARCEVA FILM-COATED TABLETS 100MG“ITALY”
/BC25077100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：834.0元("羅
氏"TARCEVA FILM-COATED TABLETS 100MG/BC25077100)】； 

(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834.0元。

105/12/01
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15 BC26874100 TARCEVA FILM-

COATED TABLETS
150MG

ERLOTINIB
HYDROCHLORIDE
150.000MG

 羅氏 -- 1190 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，暫核為每粒1190.0元 

(1) 同規格原廠藥最低價：1190.0元("羅氏"TARCEVA FILM-COATED
TABLETS 150MG“ITALY”/BC25071100)； 

(2) 本品項國際藥價中位數：2819元； 

(3) 廠商建議價格：1190.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每粒952.0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：952.0元【A.同分組最高價藥品之80%：952.0元(1190.0×
80%=952.0，"羅氏"TARCEVA FILM-COATED TABLETS 150MG“ITALY”
/BC25071100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：1190.0元("羅
氏"TARCEVA FILM-COATED TABLETS 150MG“ITALY”
/BC25071100)】； 

(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1190.0元。

105/12/01

16 AC59226100 CECOXII CAPSULES
200MG

CELECOXIB
200.000MG

 中化新
豐工廠

-- 9.3 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關105年6月13日部授食字第
1056003998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9.3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)：9.9元
(11.1×0.9=9.9，"輝瑞公司"CELEBREX CAPSULE
200MG/BC23177100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：9.3元("正和新營廠"CECOLEX
CAPSULES 200MG "C.H."/AC58998100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：11.1元 ("輝瑞公司"CELEBREX CAPSULE
200MG/BC23177100)； 

(4) 廠商建議價格：14.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒8.8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：8.8元【A.同分組最高價藥品之80%：8.8元(11.1×80%=8.8
，"台灣諾華"CELECOXIB SANDOZ CAPSULE 200MG/BA25684100)；B.
同分組PIC/S GMP品項之最低價：9.3元("正和新營廠"CECOLEX
CAPSULES 200MG "C.H."/AC58998100)】； 

(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9.3元。

105/12/01
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17 BC26853100 CELEXIB CAPSULE

200MG
CELECOXIB
200.000MG

 旌宇 -- 8.8 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，暫核為每粒8.8元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：11.1元("台灣諾華"CELECOXIB SANDOZ
CAPSULE 200MG(30粒/鋁箔盒裝)/BA25684100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：9.3元("正和"CECOLEX CAPSULES
200MG "C.H."/AC58998100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：8.8元(11.1×0.8=8.8，"輝瑞"CELEBREX
CAPSULE 200MG/BC23177100)； 

(4) 廠商建議價格：12.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒8.8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：8.8元【A.同分組最高價藥品之80%：8.8元(11.1×80%=8.8
，"台灣諾華"CELECOXIB SANDOZ CAPSULE 200MG/BA25684100)；B.
同分組PIC/S GMP品項之最低價：9.3元("正和新營廠"CECOLEX
CAPSULES 200MG "C.H."/AC58998100)】； 

(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8.8元。

105/12/01

18 BC26858245 ALPANZOLE 40MG
LYOPHILIZED FOR
INJECTION

PANTOPRAZOLE
40.000MG

40.00
0MG

艾威群 -- 154 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154.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：156.0元("生達"PANZOLEC LYO-INJ 40MG
(PANTOPRAZOLE)/AC58649245)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：154.0元(193.0×0.8=154.0，"和聯生
技"PANTOLOC I.V/BC23306245)； 

(4) 廠商建議價格：169.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每支154.0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：154.0元【A.同分組最高價藥品之80%：154.0元(193.0×
80%=154.0，"和聯生技"PANTOLOC I.V/BC23306245)；B.同分組PIC/S
GMP品項之最低價：156.0元("生達"PANZOLEC LYO-INJ 40MG
(PANTOPRAZOLE)/AC58649245)】； 

(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154.0元。

105/12/01
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19 AC59071221 GOOD-FE INJECTION

2% "TAI YU"
FERRIC-
(HYDROXIDE-
SUCROSE
COMPLEX)
20.000MG/ML

5.000
ML

台裕 -- 70 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70.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：70.0元("向天"FERRUM
INJECTION/AC57884221)； 

(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：77.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每支61.0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：61.0元【A.同分組最高價藥品之80%：61.0元(77.0×
80%=61.0，"南光"FE-BACK INJECTION 2% "N.K."/AC45362221)；B.同
分組PIC/S GMP品項之最低價：70.0元("向天"FERRUM
INJECTION/AC57884221)】； 

(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70.0元。

105/12/01

20 AC59214100 OMESAR F.C.
TABLETS 40MG

OLMESARTAN
MEDOXOMIL
40.000MG

 健喬信
元

-- 17.2 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17.2元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：17.6元("諾華"OLMESARTAN SANDOZ
FILM COATED TABLET 40MG/BC26464100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：17.2元(21.6×0.8=17.2，"台灣第一三
共"OLMETEC FILM COATED TABLETS 40MG/BC25005100)； 

(4) 廠商建議價格：17.6元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒17.2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：17.2元【A.同分組最高價藥品之80%：17.2元(21.6×
80%=17.2，"台灣第一三共"OLMETEC FILM COATED TABLETS
40MG/BC25005100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：17.6元("諾
華"OLMESARTAN SANDOZ FILM COATED TABLET
40MG/BC26464100)】； 

(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17.2元。

105/12/01



全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表

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
21 AC59193100 PITANXO F.C.

TABLETS 2MG
PITAVASTATIN
CALCIUM 2.000MG

 瑩碩 -- 15.4 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關105年4月11日部授食字第
1046052931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15.4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)：17.3元
(19.3×0.9=17.3，"台田" LIVALO TABLETS 2MG/BC25350100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：16.3元("保瑞"PITAVOL F.C. TABLETS
2MG/AC58078100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：19.3元 ("台田"LIVALO TABLETS
2MG/BC25350100)； 

(4) 廠商建議價格：15.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒15.4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：15.4元【A.同分組最高價藥品之80%：15.4元(19.3×
80%=15.4，"台田"LIVALO TABLETS 2MG/BC25350100)；B.同分組PIC/S
GMP品項之最低價：15.4元("生達二廠"PITASTATIN F.C. TABLETS
2MG/AC58526100)】； 

(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15.4元。

105/12/01

22 AC59192100 PITANXO F.C.
TABLETS 4MG

PITAVASTATIN
CALCIUM 4.000MG

 瑩碩 -- 23.6 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23.6元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：23.6元("生達二廠"PITASTATIN F.C.
TABLETS 4MG/AC58525100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：23.6元(29.5×0.8=23.6，"台田"LIVALO
TABLETS 4MG/BC25810100)； 

(4) 廠商建議價格：23.6元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒23.6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：23.6元【A.同分組最高價藥品之80%：23.6元(29.5×
80%=23.6，"台田"LIVALO TABLETS 4MG/BC25810100)；B.同分組PIC/S
GMP品項之最低價：23.6元("生達二廠"PITASTATIN F.C. TABLETS
4MG/AC58525100)】； 

(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23.6元。

105/12/01



全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表

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
23 BC26900100 ZYROVA 20

(ROSUVASTATIN
TABLETS 20MG)

ROSUVASTATIN
CALCIUM 20.000MG

 吉富 -- 29.7 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29.7元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：30.0元("鴻汶"APO-ROSUVASTATIN
TABLET 20MG/BC26367100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：29.7元(37.2×0.8=29.7，"阿斯特捷利
康"CRESTOR 20MG FILM-COATED TABLETS/BC24129100)； 

(4) 廠商建議價格：37.2元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒29.7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：29.7元【A.同分組最高價藥品之80%：29.7元(37.2×
80%=29.7，"阿斯特捷利康"CRESTOR 20MG FILM-COATED
TABLETS/BC24129100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：30.0元("鴻
汶"APO-ROSUVASTATIN TABLET 20MG/BC26367100)】； 

(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29.7元。

105/12/01

24 AC47487343 CALKIS OINTMENT CALCITRIOL
(=DIHYDROXYCHOL
ECALCIFEROL 1-
ALPHA， 25-)
3.000MCG/GM
(=UG/GM)

30.00
0GM

東顥 -- 366 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.依同分組基本價核價原則取最高價，
暫予支付每支366.0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：307.0元【A.同分組最高價藥品之80%：307.0元(384.0×
80%=307.0，"中生生技淡水"SILCIKIS OINTMENT/AC50214343)；B.同分
組PIC/S GMP品項之最低價：366.0元("高德美"SILKIS
OINTMENT/BC23403343)】； 

(2) 原品項A047487343之健保支付價為366.0元。

105/12/01



全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表

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
25 BC26837100 LEVIN-250

(LEVOFLOXACIN
TABLETS 250MG)

LEVOFLOXACIN
(HEMIHYDRATE)
250.000MG

 品庠 -- 14.8 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14.8元 

(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：14.8元【A.低規格換算：
14.8元(6.6×250÷100×0.9=14.8，"瑞士"LFLOCIN F.C. TABLETS
100MG/AC58044100)；B.高規格換算：21.2元(38.3×250÷500÷0.9=21.2
，"台灣諾華"LEVOFLOXACIN SANDOZ FILM-COATED TABLETS
500MG/BC25725100)】； 

(2) BA/BE學名藥最低價高低規格換算之最低價：15.0元【A.低規格換算：
15.0元(6.7×250÷100×0.9=15.0，"中化裕民"LEVOFLOXACIN F.C.
TABLETS 100MG "CYH"/AC57300100)；B.高規格換算：23.2元(41.9×250
÷500÷0.9=23.2，"永信"BACFLOCIN F.C. TABLETS 500
MG/AC50104100)】； 

(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價×80%：20.5元(25.7×0.8=20.5)，
【A.無低規格原廠藥品；B.高規格換算：25.7元(46.3×250÷500÷0.9=25.7
，"台灣第一三共"CRAVIT  500MG  F.C. TABLETS/BC23729100)】； 

(4) 原廠國際藥價中位數：70.0元； 

(5) 廠商建議價格：46.3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14.8元。

105/12/01



全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表

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 BC26772100 LEVIN-500

(LEVOFLOXACIN
TABLETS 500MG)

LEVOFLOXACIN
500.000MG

 品庠 -- 37 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37.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：38.3元("台灣諾華"LEVOFLOXACIN
SANDOZ FILM-COATED TABLETS 500MG/BC25725100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：41.9元("永信"BACFLOCIN F.C.
TABLETS 500 MG/AC50104100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：37.0元(46.3×0.8=37.0，"台灣第一三
共"CRAVIT F.C. TAB 500MG/AB47516100)； 

(4) 廠商建議價格：46.3元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒37.0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：37.0元【A.同分組最高價藥品之80%：37.0元(46.3×
80%=37.0，"台灣第一三共"CRAVIT F.C. TAB 500MG/AB47516100)；B.
同分組PIC/S GMP品項之最低價：38.3元("台灣諾華"LEVOFLOXACIN
SANDOZ FILM-COATED TABLETS 500MG/BC25725100)】； 

(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37.0元。

105/12/01

27 AC59017255 E-JEAN INJECTION
5MG/ML "ASTAR"

LEVOFLOXACIN
(HEMIHYDRATE)
5.000MG/ML

100.0
00ML

安星 -- 788 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788.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：791.0元("壽元"LEVOLOSACIN FOR I.V.
INFUSION 5MG/ML/AC57822255)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：893.0元("永信"BACFLOCIN I.V.
SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML/AC56750255)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：788.0元(986.0×0.8=788.0，"台灣第一三
共"CRAVIT IV SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML/AC57185255)； 

(4) 廠商建議價格：918.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每支788.0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：788.0元【A.同分組最高價藥品之80%：788.0元(986.0×
80%=788.0，"台灣第一三共"CRAVIT IV SOLUTION FOR INFUSION
5MG/ML/BC23728255)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：791.0元("壽
元"LEVOLOSACIN FOR I.V. INFUSION 5MG/ML/AC57822255)】； 

(2) 劑型別基本價：22.0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788.0元。

105/12/01
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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
28 AC59232100 VAWAY FILM-

COATED TABLETS
200MG

VORICONAZOLE
200.000MG

 永信 -- 1139 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 105 年6  月 28 日部授食字
第 1040035952 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1139.0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)：1139.0
元(1266.0×0.9=1139.0，"輝瑞"VFEND FILM-COATED TABLETS
200MG/BC23646100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格BE對照品價格：1266.0元 ("輝瑞"VFEND FILM-COATED
TABLETS 200MG/BC23646100)； 

(4) 廠商建議價格：1266.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每粒1012.0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：1012.0元【A.同分組最高價藥品之80%：1012.0元(1266.0×
80%=1012.0，"輝瑞"VFEND FILM-COATED TABLETS
200MG/BC23646100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：1083.0元("邁
蘭"VORICONAZOLE MYLAN 200MG/BC26337100)】； 

(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1139.0元。

105/12/01

29 KC00969214 VERORAB POWDER
AND SOLVENT FOR
SUSPENSION FOR
INJECTION

INACTIVATED
RABIES VIRUS
5.000IU/ML

2.500
IU

賽諾菲 -- 1160 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1100.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：1100.0元("賽諾
菲"VERORAB/X000126214)； 

(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； 

3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支1160.0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：1160.0元【A.同分組最高價藥品之80%：1160.0元(1450.0×
80%=1160.0，"台灣諾華"RABIPUR PCEC RABIES VACCINES BEHRING
POWDER AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR
INJECTION/KC00894214)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：1450.0元
("台灣諾華"RABIPUR PCEC RABIES VACCINES BEHRING POWDER
AND SOLVENT FOR SOLUTION FOR INJECTION/KC00894214)】； 

(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1160.0元。5.適用通則及8.1.5規定。

105/09/01
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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
30 BC26783164 MEGEX-I

SUSPENSION
MEGESTROL
ACETATE
40.000MG/ML

240.0
00ML

韋淳 -- 2637 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，暫核為每瓶2637.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：2637.0元("晟德"MEGEST ORAL
SUSPENSION 40MG/ML/AB46991164)； 

(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：2637.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每瓶2109.0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：2109.0元【A.同分組最高價藥品之80%：2109.0元(2637.0×
80%=2109.0，"晟德"MEGEST ORAL SUSPENSION
40MG/ML/AB46991164)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：2637.0元("
晟德"MEGEST ORAL SUSPENSION 40MG/ML/AB46991164)】； 

(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2637.0元。

105/12/01

31 AC59209100 FORLITON F.C.
TABLETS 80MG

 80.000MG  南光 -- 21.6 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 105 年5月 11 日部授食字第
1050000230 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21.6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)：21.6元
(24.0×0.9=21.6，"安斯泰來"FEBURIC 80 MG FILM COATED
TABLETS/BC25427100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：21.6元("生達"FEBUTON F.C. TABLETS
80MG (FEBUXOSTAT)/AC59185100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：24.0元(安斯泰來"FEBURIC 80 MG FILM
COATED TABLETS/BC25427100)； 

(4) 廠商建議價格：21.6元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒19.2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：19.2元【A.同分組最高價藥品之80%：19.2元(24.0×
80%=19.2，"安斯泰來"FEBURIC 80 MG FILM COATED
TABLETS/BC25427100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：21.6元("生
達"FEBUTON F.C. TABLETS 80MG (FEBUXOSTAT)/AC59185100)】； 

(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21.6元。

105/12/01
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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
32 AC58946100 TIRICA CAPSULES

75MG (PREGABALIN)
 75.000MG  鼎豐宇 -- 19.6 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關104年5月19日部授食字第

1040000379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19.6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)：19.7元
(21.9×0.9=19.7，"輝瑞"LYRICA HARD CAPSULE 75MG/BC24995100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：19.6元("生達二廠"LYGABA HARD
CAPSULE 75MG "STANDARD"/AC58292100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：21.9元 ("輝瑞"LYRICA HARD CAPSULE
75MG/BC24995100)； 

(4) 廠商建議價格：21.9元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒17.5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：17.5元【A.同分組最高價藥品之80%：17.5元(21.9×
80%=17.5，"輝瑞"LYRICA HARD CAPSULE 75MG/BC24995100)；B.同
分組PIC/S GMP品項之最低價：17.5元("南光"PREBALIN HARD
CAPSULES 75MG/AC59068100)】； 

(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19.6元。

105/12/01

33 AC58965100 ABIOMAY TABLETS
20MG

ARIPIPRAZOLE
20.000MG

 歐美 -- 94 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。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94.0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)：94.0元
(105.0×0.9=94.0，"大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS
20MG/BC24049100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：95.0元("美迪亞"ALBIFINE TABLETS
20MG (ARIPIPRAZOLE)/AC57382100)； 

(3) 同規格BE對照品價格:105.0元("大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS
20MG/BC24049100)； 

(4) 廠商建議價格：96.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒84.0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：84.0元【A.同分組最高價藥品之80%：84.0元(105.0×
80%=84.0，"大塚"OTSUKA ABILIFY TABLETS 20MG/BC24049100)；B.
同分組PIC/S GMP品項之最低價：84.0元("瑞士"ARIPIZOLE TABLETS
20MG/AC58586100)】； 

(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94.0元。

105/12/01
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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
34 AC58994100 Q-PINE F.C. TABLETS

25MG "TAI YU"
QUETIAPINE (AS
FUMARATE)
25.000MG

 台裕 -- 11.2 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11.2元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：11.4元("艾維斯"QUETIAPINE-TEVA 25MG
FILM-COATED TABLETS/BC26573100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：11.9元("瑩碩"LIMUS F.C. TABLETS 25
MG/AC49526100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：11.2元(14.1×0.8=11.2，"阿斯特捷利
康"SEROQUEL TABLETS 25MG/BC22543100)； 

(4) 廠商建議價格：14.1元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒11.2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：11.2元【A.同分組最高價藥品之80%：11.2元(14.1×
80%=11.2，"阿斯特捷利康"SEROQUEL TABLETS 25MG/BC22543100)；
B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：11.4元("艾維斯"QUETIAPINE-TEVA
25MG FILM-COATED TABLETS/BC26573100)】； 

(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11.2元。

105/12/01

35 AC59066100 Q-PINE XR
EXTENDED-RELEASE
TABLETS 300MG "TAI
YU"

QUETIAPINE
FUMARATE
300.000MG

 台裕 -- 50 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50.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：53.0元("若草公司"WAKA-QUETIAPINE XR
300/BC26290100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：50.0元(63.0×0.8=50.0，"阿斯特捷利
康"SEROQUEL XR TM 300 MG EXTENDED-RELEASE
TABLETS/BC24886100)； 

(4) 廠商建議價格：63.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒50.0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：50.0元【A.同分組最高價藥品之80%：50.0元(63.0×
80%=50.0，"阿斯特捷利康"SEROQUEL XR TM 300 MG EXTENDED-
RELEASE TABLETS/BC24886100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：
53.0元("若草公司"WAKA-QUETIAPINE XR 300/BC26290100)】； 

(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50.0元。

105/12/01
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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
36 AC59210100 BUPRONIL

CAPSULES 30MG
DULOXETINE
HYDROCHLORIDE
30.000MG

 瑞士 -- 23.4 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關104年12月30日部授食字第
1040054522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23.4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)：23.4元
(26.1×0.9=23.4，"禮來"CYMBALTA 30MG/BC24240100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：23.4元("生達二廠"CYMTA CAPSULE
30MG/AC58802100)； 

(3) 同規格BE對照品價格：26.1元 ("禮來"CYMBALTA
30MG/BC24240100)； 

(4) 廠商建議價格：26.1元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒20.8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：20.8元【A.同分組最高價藥品之80%：20.8元(26.1×
80%=20.8，"禮來"CYMBALTA 30MG/BC24240100)；B.同分組PIC/S
GMP品項之最低價：23.4元("生達二廠"CYMTA CAPSULE
30MG/AC58802100)】； 

(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23.4元。

105/12/01

37 AC48633100 U-ZEPINE F.C.
TABLETS 30MG

MIRTAZAPINE
30.000MG

 鼎豐宇 -- 13.2 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.依同分組基本價核價原則取最高價
，暫予支付每粒13.2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：13.2元【A.同分組最高價藥品之80%：15.8元(19.8×
80%=15.8，"美商默沙東"REMERON SOL TAB. 30MG/BC24009100)；B.
同分組PIC/S GMP品項之最低價：13.2元("中化新豐"MIRTINE F.C.
TABLETS 30MG/AC48612100)】； 

(2) 劑型別基本價：1.5元； 

(3) 原品項A048633100之健保支付價為13.2元。

105/12/01
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量

藥商名

稱
原支付價

初核價

格
初核說明

生效方式/

日期
38 BC26785100 MONTE-H 5

(MONTELUKAST
CHEWABLE TABLETS
5MG)

MONTELUKAST
(SODIUM) 5.000MG

 品庠 -- 14.3 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12.6元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：14.6元("中化新豐工廠"MONTEKA
CHEWABLE TABLETS 5MG/AC56785100)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：12.6元("榮民製藥"MOKAST CHEWABLE
TABLETS 5 MG/A054972100)； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：14.3元(17.9×0.8=14.3，"美商默沙
東"SINGULAIR CHEWABLE TAB. 5MG/BC22779100)； 

(4) 廠商建議價格：17.9元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為
每粒14.3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：14.3元【A.同分組最高價藥品之80%：14.3元(17.9×
80%=14.3，"美商默沙東"SINGULAIR CHEWABLE TAB.
5MG/BC22779100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：14.6元("中化新
豐工廠"MONTEKA CHEWABLE TABLETS 5MG/AC56785100)】； 

(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14.3元。

105/12/01

39 BC26753414 XALAPROST EYE
DROPS SOLUTION
50MCG/ML

LATANOPROST
50.000MCG/ML

2.500
ML

安沛 -- 404 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，暫核為每瓶378.0元 

(1) 同規格一般學名藥最低價：378.0元("聯邦"UNITAN EYE DROPS
0.05MG/ML "UNION"/A046999414)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：404.0元(505.0×0.8=404.0，"輝
瑞"XALATAN 50UG/ML (0.005%)/BC22540414)； 

(4) 廠商建議價格：433.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核
為每瓶404.0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：404.0元【A.同分組最高價藥品之80%：404.0元(505.0×
80%=404.0，"輝瑞"XALATAN 50UG/ML (0.005%)/BC22540414)；B.同分
組PIC/S GMP品項之最低價：404.0元("吉富"XALAPROST EYE
DROPS/BC26640414)】； 

(2) 劑型別基本價：12.0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404.0元。

105/12/01
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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
40 AC40355100 BRONYL TABLETS

4MG
(TRIMETOQUINOL)
"S.S.P"

TRIMETOQUINOL
HCL 4.000MG

 協宏 -- 1.8 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1.8元 

(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：1.8元【A.低規格換算：1.8
元(1.5×4÷3×0.9=1.8，"田邊"INOLIN TABLETS 3MG/AC05987100)；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：3.5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1.8元。

105/12/01

41 AC59213538 TERCONER VAGINAL
CREAM 0.8% "S.L."

TERCONAZOLE 8
MG/GM

20
GM

信隆 -- 143 1.本品項藥物許可證由舊證「衛署藥製字第047308號」換證，屬學名藥。2.依

全民健康保險藥物給付項目及支付標準第二十二條於舊證註銷日(105年8月1

日經衛福部公告註銷)三個月以內提出建議者之價格，得延用舊證藥品之價

格。3.舊證("信隆"TERCONER VAGINAL CREAM 0.8% "S.L."/A047308538)之價

格為143.0元。4.綜上，依說明2及3則暫予支付每支143.0元。

105/12/01

42 AC23913100 WEICOLIN TABLETS
(CIMETIDINE) "W.P."

CIMETIDINE
200.000MG

 華盛頓 -- 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。

105/12/01

43 NC06862221 MAGENSTIN
INJECTION

HISTIDINE L- HCL (=
HISTIDINE L-
CHLORIDE)
40.000MG/ML

5.000
ML

東洲 -- 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。

105/12/01

44 AC57974100 PANTYL GASTRO-
RESISTANT TABLETS
40MG

PANTOPRAZOLE
SODIUM
SESQUIHYDRATE
40.000MG

 中化新
豐工廠

0 17.5 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17.5元。

105/12/01
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45 BC26622100 PANTOPRAZOLE

40MG GASTRO
RESISTANT TABLET

PANTOPRAZOLE
SODIUM
SESQUIHYDRATE
40.000MG

 吉富 -- 17.5 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17.5元。

105/12/01

46 NC04509100 SODIUM
BICARBONATE
TABLETS

SODIUM
BICARBONATE
600.000MG

 華盛頓 -- 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。

105/12/01

47 AC34575100 SUCRATE TABLETS
500MG
(SUCRALFATE)
"KOJAR"

SUCRALFATE(=BASI
C ALUMINUM
SUCROSE SULFATE)
500.000MG

 國嘉幼
獅三廠

-- 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。

105/12/01

48 AC345751G0 SUCRATE TABLETS
500MG
(SUCRALFATE)
"KOJAR"(鋁箔/膠箔)

SUCRALFATE(=BASI
C ALUMINUM
SUCROSE SULFATE)
500.000MG

 國嘉幼
獅三廠

-- 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。

105/12/01

49 AC32268100 DOMPERIDONE
10MG
(DOMPERIDONE)
"Y.S"

DOMPERIDONE
10.000MG

 陽生 -- 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。

105/12/01
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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
50 AC274071G0 SILUMA CAPSULE

"M.T."(鋁箔/膠箔)
SILYMARIN
70.000MG/NIACINAMI
DE
(=NICOTINAMIDE)
12.000MG/THIAMINE
HCL (=THIAMINE
CHLORIDE
HYDROCHLORIDE)
4.000MG/RIBOFLAVI
N (=VIT B2)
4.000MG/PYRIDOXIN
E HCL
4.000MG/CYANOCOB
ALAMIN (=VIT B12)
1.200MCG

 明大 -- 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。

105/12/01

51 NC07724221 THIOCTOSAN
INJECTION

THIOCTIC ACID
(=VIT B14=ALPHA-
LIPOIC ACID)
5.000MG/ML

5.000
ML

東洲 -- 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。

105/12/01

52 BC25302177 DUPHALAC ORAL
SOLUTION

LACTULOSE
667.000MG/ML

500.0
00ML

美商亞
培

-- 188 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188元。

105/12/01

53 AC23492212 DEPO-B12
INJECTION

HYDROXOCOBALAM
IN 2.500MG/ML

2.000
ML

東洲 -- 15.4 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15.4元。

105/12/01

54 AC37127238 SODIUM
BICARBONATE
INJECTION 70MG/ML
"ASTAR"

SODIUM
BICARBONATE
70.000MG/ML

20.00
0ML

安星 -- 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。

105/12/01

55 AC41359100 CERGOLINE F.C.
TABLETS 5MG
"KOJAR"
(NICERGOLINE)

NICERGOLINE
5.000MG

 國嘉幼
獅三廠

-- 3.32 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3.32元。

105/12/01
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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
56 AC29443100 TENOL TABLETS

100MG "Y.S."
(ATENOLOL)

ATENOLOL
100.000MG

 優生 0 1.58 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合PIC/S GMP。3.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1.58元。

105/12/01

57 AC294431G0 TENOL TABLETS
100MG
"Y.S."(ATENOLOL)(鋁
箔/膠箔)

ATENOLOL
100.000MG

 優生 0 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。

105/12/01

58 AC48972100 PERDOPRIL
TABLETS 4MG

PERINDOPRIL
SALIFIED WITH
TERT-BUTYLAMINE
4.000MG

 優良 -- 9.5 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9.5元。

105/12/01

59 AC59197100 RETONIN F.C.
TABLETS 40MG

VALSARTAN
40.000MG

 瑞士 -- 6.9 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，暫予支付每粒為6.9元。

105/12/01

60 AC59196100 RETONIN F.C.
TABLETS 160MG

VALSARTAN
160.000MG

 瑞士 -- 12.1 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12.1元。

105/12/01

61 AC59199100 LASOVAN F.C.
TABLETS 160MG
"C.H."

VALSARTAN
160.000MG

 正和新
營廠

-- 12.1 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12.1元。

105/12/01

62 AC45957338 ANCENT CREAM
"Y.C"

NAFTIFINE HCL
10.000MG/GM

20.00
0GM

元宙 -- 90 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90元。

105/12/01

63 AC368361G0 CONJUESTROGEN
F.C. TABLETS 0.625
MG(鋁箔/膠箔)

ESTROGEN
CONJUGATED
0.625MG

 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。

105/12/01

64 BC25557229 GLYPRESSIN
0.1MG/ML SOLUTION
FOR INJECTION

TERLIPRESSIN-
ACETATE
(=GLYPRESSIN)
0.100MG/ML

10.00
0ML

輝凌 -- 1079 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1079元。

105/12/01
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65 BC26860221 VARIQUEL 0.2MG/ML

SOLUTION FOR
INJECTION

TERLIPRESSIN-
ACETATE
(=GLYPRESSIN)
0.200MG/ML

5.000
ML

海喬健
康

-- 1079 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1079元。

105/12/01

66 AC16589209 ORIDERON
INJECTION
"ORIENTAL"

BETAMETHASONE
(SODIUM
PHOSPHATE)
4.000MG/ML

1.000
ML

東洲 -- 16.5 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16.5元。

105/12/01

67 AC58821100 MELIN TABLETS 4MG
"J.L."

METHYLPREDNISOL
ONE 4.000MG

 嘉林 -- 1.64 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1.64元。

105/12/01

68 AC41905100 PREDNISOLONE
TABLETS 5MG

PREDNISOLONE
5.000MG

 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。

105/12/01

69 AC36510277 CEFZONE FOR IM/IV
POWDER FOR
INJECTION

CEFOPERAZONE
(SODIUM)
500.000MG

500.0
00MG

意欣 -- 104 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104元。

105/12/01

70 AC36510209 CEFZONE FOR IM/IV
POWDER FOR
INJECTION

CEFOPERAZONE
(SODIUM) 1.000GM

1.000
GM

意欣 -- 231 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231元。

105/12/01

71 AC37442209 CEFOTIN POWDER
FOR INJECTION
"CEFOXITIN"

CEFOXITIN
(SODIUM)
1000.000MG

1.000
GM

意欣 -- 102 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102元。

105/12/01

72 AC37442212 CEFOTIN POWDER
FOR INJECTION
"CEFOXITIN"

CEFOXITIN
(SODIUM)
2000.000MG

2.000
GM

意欣 -- 212 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212元。

105/12/01

73 AC59228100 CLARTHROCIN F.C.
TABLETS 250MG

CLARITHROMYCIN
250.000MG

 瑞士 -- 3.95 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3.95元。

105/12/01
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74 AC20931100 DOMYCIN CAPSULES DOXYCYCLINE (HCL)

100.000MG
 意欣 -- 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。

105/12/01

75 AC22729229 GENTAMICIN
SULFATE INJECTION
"ASTAR"

GENTAMICIN
(SULFATE)
40.000MG/ML

10.00
0ML

安星 -- 16.7 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，暫予支付每支為16.7元。

105/12/01

76 AC25555100 BAKTSIN TABLETS
"Y.S."

SULFAMETHOXAZO
LE
400.000MG/TRIMETH
OPRIM 80.000MG

 陽生 -- 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。

105/12/01

77 BC26915229 VAXCEL ACYCLOVIR
25MG/ML IV
INFUSION

ACYCLOVIR
25.000MG/ML

10.00
0ML

韋淳 -- 482 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482元。

105/12/01

78 AC19072100 KETOPROFEN
CAPSULES "Y.S."

KETOPROFEN
50.000MG

 陽生 -- 1.86 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1.86元。

105/12/01

79 AC47784209 ANALAC FOR IV
INJECTION 30MG/ML

KETOROLAC
TROMETHAMINE
30.000MG/ML

1.000
ML

東洲 -- 22.1 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22.1元。

105/12/01

80 AC47784212 ANALAC FOR IV
INJECTION 30MG/ML

KETOROLAC
TROMETHAMINE
30.000MG/ML

2.000
ML

東洲 -- 44.6 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，暫予支付每支為44.6元。

105/12/01

81 AC23771100 PROCOTON
TABLETS "J.L."

MEFENAMIC ACID
500.000MG

 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。

105/12/01

82 AC33449100 NAPROXEN 250MG
TABLETS "Y.S."

NAPROXEN
250.000MG

 陽生 -- 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。

105/12/01
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83 AC24330100 PIROCAM CAPSULES

"J.L."
PIROXICAM
10.000MG

 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。

105/12/01

84 AC38737209 PIXICAM I.M.
INJECTION 20MG/ML
(PIROXICAM)"ORIENT
AL"

PIROXICAM
20.000MG/ML

1.000
ML

東洲 -- 21.5 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21.5元。

105/12/01

85 AC38737212 PIXICAM I.M.
INJECTION 20MG/ML
(PIROXICAM)"ORIENT
AL"

PIROXICAM
20.000MG/ML

2.000
ML

東洲 -- 21.5 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21.5元。

105/12/01

86 AC21514100 CHLORZOXAZONE
TABLETS 200MG

CHLORZOXAZONE
200.000MG

 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。

105/12/01

87 AC34981100 BENMARONE
TABLETS 50MG

BENZBROMARONE
50.000MG

 意欣 -- 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。

105/12/01

88 AC59054100 RAYOR TABLETS
"COSMIC"

DIHYDROERGOTAMI
NE
METHANESULPHON
ATE 1.000MG

 汎宇 -- 2.34 1.本品項藥物許可證由舊證「衛署藥製字第047570號」換證，屬學名藥。
2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第二十二條於舊證註銷日(105
年5月13日經食藥署公告註銷)三個月以內提出建議者：得延用舊證藥品之
價格，暫予支付每粒為2.34元。

105/12/01

89 BC030771G0 RIVOTRIL 0.5MG
TABLET(鋁箔/膠箔)

CLONAZEPAM
0.500MG

 羅氏 -- 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。

105/12/01

90 AC39876100 SILTIN TABLETS 5MG DEPRENYL L- HCL
(=SELEGILINE HCL)
5.000MG

 意欣 -- 3.5 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3.5元。

105/12/01

91 AC43629100 MEZAPIN TABLETS
25MG

CLOZAPINE
25.000MG

 鼎泰 -- 4.75 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4.75元。

105/12/01
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92 AC42886100 MEZAPIN TABLETS

100MG(CLOZAPINE)
CLOZAPINE
100.000MG

 鼎泰 -- 8.3 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8.3元。

105/12/01

93 AC45664100 FUXITOL S.C.
TABLETS 3MG
"TAXO"

FLUPENTIXOL
(2HCL) 3.000MG

 泰和碩 -- 13.7 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13.7元。

105/12/01

94 AC59050100 LANAPINE ORALLY
DISINTEGRATING
TABLETS 5MG

OLANZAPINE
MICRONIZED
5.000MG

 勝群 -- 64 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64元。

105/12/01

95 AC59073100 LANAPINE ORALLY
DISINTEGRATING
TABLETS 10MG

OLANZAPINE
MICRONIZED
10.000MG

 勝群 -- 118 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118元。

105/12/01

96 AC45732100 MELIXOL SC TABLET FLUPENTIXOL 2HCL
0.500MG/MELITRACE
N HCL 10.000MG

 泰和碩 -- 2.97 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2.97元。

105/12/01

97 AC48541100 Lustraline Film Coated
Tablets 50mg

SERTRALINE(AS
HYDROCHLORIDE)
50.000MG

 華盛頓 -- 11 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11元。

105/12/01

98 AC44438100 BETHANCOL
TABLETS 25MG

BETHANECHOL
CHLORIDE
25.000MG

 華盛頓 -- 1.95 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1.95元。

105/12/01

99 AC58809100 BELIAN F.C. TABLETS
200MG "JOHNSON"

HYDROXYCHLOROQ
UINE SULFATE
200.000MG

 強生 -- 2.6 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2.6元。

105/12/01

100 AC46261143 MEPROTIN LIQUID
5UG/ML

PROCATEROL
HYDROCHLORIDE
HEMIHYDRATE
5.000MCG/ML

30.00
0ML

華盛頓 -- 28.5 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，暫予支付每瓶為28.5元。

105/12/01
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101 AC46261151 MEPROTIN LIQUID

5UG/ML
PROCATEROL
HYDROCHLORIDE
HEMIHYDRATE
5.000MCG/ML

60.00
0ML

華盛頓 -- 50 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50元。

105/12/01

102 AC46261157 MEPROTIN LIQUID
5UG/ML

PROCATEROL
HYDROCHLORIDE
HEMIHYDRATE
5.000MCG/ML

120.0
00ML

華盛頓 -- 111 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111元。

105/12/01

103 AC38266100 CODELIN TABLETS
"KOJAR"

CODEINE
PHOSPHATE
5.000MG/TERPIN
HYDRATE 40.000MG

 國嘉幼
獅三廠

-- 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。

105/12/01

104 AC382661G0 CODELIN TABLETS
"KOJAR"(鋁箔/膠箔)

CODEINE
PHOSPHATE
5.000MG/TERPIN
HYDRATE 40.000MG

 國嘉幼
獅三廠

-- 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。

105/12/01

105 NC06845209 NE0-BENAMIN
INJECTION

CHLORPHENIRAMIN
E MALEATE
5.000MG/ML

1.000
ML

東洲 -- 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。

105/12/01

106 AC58958151 MINSTOP SOLUTION
0.4MG/ML

CYPROHEPTADINE
HCL 0.400MG/ML

60.00
0ML

杏輝 -- 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。

105/12/01

107 AC58958157 MINSTOP SOLUTION
0.4MG/ML

CYPROHEPTADINE
HCL 0.400MG/ML

120.0
00ML

杏輝 -- 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。

105/12/01

108 AC36402209 MENITO INJECTION
50MG/ML
(DIMENHYDRINATE)
"ORENTAL"

DIMENHYDRINATE
50.000MG/ML

1.000
ML

東洲 -- 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。

105/12/01



全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表全民健康保險新收載品項明細表

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
109 BC267052CN PAMORELIN

11.25MG, POWDER
FOR SUSPENSION
FOR INJECTION

TRIPTORELIN
PAMOATE 11.25MG

11.25
MG

友華生
技

11688 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11688元。

105/12/01

110 BC267042AA PAMORELIN 3.75MG,
POWDER FOR
SUSPENSION FOR
INJECTION

TRIPTORELIN
PAMOATE 3.75 MG

3.75
MG

友華生
技

3947 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3947元。

105/12/01

111 AC59018417 VITAMIN A EYE
OINTMENT
"WINSTON"

VITAMIN A 5000
IU/MG

3.5
GM

溫士頓 18 1.屬學名藥。2.未收載同分類藥品，依下列核價原則取最高價，暫予支付每
支18.0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支18.0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：無。

105/12/01

112 NC14787100 MEITAMIN S.C.
TABLETS

PROSULTIAMINE
(=THIAMINE PROPYL
DISULFIDE) 50 MG

明德 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。

105/12/01

113 BC25020100 MINIRIN MELT 120 Μ
CG

DESMOPRESSIN
ACETATE
(TRIHYDRATE) 120
MCG

輝凌 48 1.屬原開發廠藥品。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48元。

105/12/01


