
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 生效日期

1 X000188100 FLORINEF ACETAAT 0.1MG FLUDROCORTISONE

ACETATE 0.100MG

 安沛 -- 7.4 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
FLORINEF TABLETS 0.1MG藥品，因生產供應問題而致供應短缺，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
付價依原核有許可證藥品FLORINEF TABLETS 0.1MG(健保代碼:BC21043100)之
藥價，暫予支付每粒7.4元，於109年2月1日生效，並於110年2月1日停止給付。

109/02/01

2 X000191248 MELPHALAN FOR INJECTION

BP 50MG

MELPHALAN 50.000MG 50 MG 龍生 -- 1961 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ALKERAN

INJECTION藥品，因生產供應問題而致供應短缺，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.本藥品支付價依原核有許可
證藥品ALKERAN INJECTION(健保代碼:BC21073248)之藥價，暫予支付每支1,961

元，於109年2月1日生效，並於110年2月1日停止給付。

109/02/01

3 X000190263 VFEND 200MG FOR

SOLUTION FOR INFUSION

VORICONAZOLE

200.000MG

200

MG

輝瑞 -- 4046 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VFEND

200MG FOR SOLUTION FOR INFUSION藥品，因藥物成品出廠前檢驗發現異常問
題而缺藥，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.本藥品支付價依原核有許可證藥品VFEND 200MG FOR SOLUTION

FOR INFUSION(健保代碼:BC23648263)之藥價，暫予支付每支4,046元，於109年1

月1日生效，並於110年1月1日停止給付。

109/01/01

4 X000189229 VESIMYCIN 10 ( MITOMYCIN

FOR INJECTION USP 10MG)

10MG/VIAL

MITOMYCIN C 10.000MG 10 MG 凱沛爾 -- 640 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型MITOMYCIN-C

KYOWA 10MG藥品，因藥品短缺，且有缺藥之虞，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.本藥品支付價依原核有許
可證藥品MITOMYCIN-C KYOWA 10MG(健保代碼:BC21026229)共擬會議之藥價，
暫予支付每支640元，於109年2月1日生效，並於110年2月1日停止給付。

109/02/01

5 KC01108280 FULPHILA PEGFILGRASTIM

10.000MG/ML

600

MCL

邁蘭 -- 15722 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條
件之最低價，暫核為每支15722元
(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：15722元(18497×85%=15722，"台灣
協和醱酵麒麟"NEULASTA/KC00919280)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×

85%：25722元(30262×85%=25722，"台灣協和醱酵麒
麟"NEULASTA/KC00919280)；
(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：132056元(155360×0.85=132056)；(4)已收載
生物相似性藥品之最低價：無；(5)廠商建議價格：18497元。3.綜上，依說明2暫予
支付每支15722元。4.本品項其暫予支付價格仍須與核價參考品之109年4月1日藥價
調整結果連動調整。
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6 KC011112DE KANJINTI POWDER FOR

CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR INFUSION

420MG

TRASTUZUMAB

420.000MG

420

MG

安進 -- 34879 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條
件之最低價，暫核為每支34,879元
(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：39,860元(46,895×85%=39,860，"羅
氏"HERCEPTIN VIAL 440MG/KC009612B5)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×

85%：55,491元(65,284×85%=55,491，"羅氏" HERCEPTIN VIAL

440MG/KC009612B5)；
(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：34,879元(41,035×85%=34,879)；(4)已收載生
物相似性藥品之最低價：39,860元("台灣邁蘭"OGIVRI 440 MG/KC010892B5)；(5)

廠商建議價格：46,895元。3.綜上，依說明2暫予支付每支34,879元。4.本品項其暫
予支付價格仍須與核價參考品之109年4月1日藥價調整結果連動調整。

109/04/01

7 AC22355419 COYENSU IN ORABASE

(DEXAMETHASONE)

DEXAMETHASONE

1.000MG/GM

4 GM 長安化學 -- 36 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，暫核為每支36元
(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：36元【A.低規格換算：62.0元(34.5×

4÷2×0.9=62.0，"臺灣源山"DRXALINE ORAL PASTE 1MGGM/AC46259412)；B.

高規格換算：36元(40.5×4÷5÷0.9=36，"明德"ACOLON ORABASE

1MG/G/AC31317421)】；
(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：38.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核為每支0.0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】。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價格暫予支付每支36元。

109/04/01

8 AC22355426 COYENSU IN ORABASE

(DEXAMETHASONE)

DEXAMETHASONE

1.000MG/GM

8 GM 長安化學 -- 61 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61元。

109/04/01

9 AC60366417 KANHEAL ORABASE TRIAMCINOLONE

ACETONIDE 1.000MG/GM

3.5GM 中生生技淡
水

-- 22.3 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，暫予支付每支為22.3元。

109/04/01

10 AC60366423 KANHEAL ORABASE TRIAMCINOLONE

ACETONIDE 1.000MG/GM

6 GM 中生生技淡
水

-- 38.4 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38.4元。

109/04/01

11 AC60366429 KANHEAL ORABASE TRIAMCINOLONE

ACETONIDE 1.000MG/GM

10 GM 中生生技淡
水

-- 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，暫予支付每支為64元。

109/04/01

12 AC18892100 KOSIWAY TABLETS "T.F." ALUMINUM SILICATE

100.000MG/OXETHAZAINE

5.000MG

 大豐 -- 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。

109/04/01

13 AC364801G0 ANWENIN TABLETS 500MG

"C.L."(鋁箔/膠箔)

SUCRALFATE(=BASIC

ALUMINUM SUCROSE

SULFATE) 500.000MG

 嘉林 -- 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。

109/04/01
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14 AC339711G0 LEDOLIUM "C.L."(鋁箔/膠箔) DOMPERIDONE 10.000MG  嘉林 -- 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。

109/04/01

15 AC60353100 SIWEN TABLETS 10MG OXETHAZAINE 10.000MG  中生生技淡
水

-- 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。

109/04/01

16 AC603531G0 SIWEN TABLETS 10MG(鋁箔/

膠箔)

OXETHAZAINE 10.000MG  中生生技淡
水

-- 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。

109/04/01

17 AC195221G0 BICOTAN E.C. TABLETS

(BISACODYL)(鋁箔/膠箔)

BISACODYL 5.000MG  衛肯 -- 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。

109/04/01

18 AC41277100 ANTIGLUCO TABLETS 500MG

"Y.K."

METFORMIN HCL

500.000MG

 約克 -- 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。

109/04/01

19 AC412771G0 ANTIGLUCO TABLETS 500MG

"Y.K."(鋁箔/膠箔)

METFORMIN HCL

500.000MG

 約克 -- 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。

109/04/01

20 AC57132221 TRANEXAMIN INJECTION 5%

(TRANEXAMIC ACID) "CHI

SHENG"

TRANEXAMIC ACID

50.000MG/ML

5 ML 濟生 -- 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。

109/04/01

21 AC57132229 TRANEXAMIN INJECTION 5%

(TRANEXAMIC ACID) "CHI

SHENG"

TRANEXAMIC ACID

50.000MG/ML

10 ML 濟生 -- 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。

109/04/01

22 AC214911G0 IZAN E.C. TABLETS 100MG

(BROMELAIN) "LITA"(鋁箔/膠
箔)

BROMELAIN 100.000MG  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。

109/04/01

23 AC58077100 BISOL FILM COATED

TABLETS 2.5MG

BISOPROLOL FUMARATE

2.500MG

 信東生技 -- 2.27 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2.27元。

109/04/01

24 AC57868100 BISOL FILM COATED

TABLETS 10MG

BISOPROLOL FUMARATE

10.000MG

 信東生技 -- 4.56 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4.56元。

109/04/01

25 BC26154343 UNIVATE OINTMENT

0.5MG/GM (CLOBETASOL)

CLOBETASOL 17-

PROPIONATE

0.500MG/GM

30 GM 梅多 -- 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。
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26 BC26228343 UNIVATE CREAM 0.05% W/W CLOBETASOL 17-

PROPIONATE

0.500MG/GM

30 GM 梅多 -- 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。

109/04/01

27 AC07350335 PARACORT CREAM FLUOCINOLONE

ACETONIDE 0.250MG/GM

15 GM 約克 -- 56 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，暫予支付每支56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56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。

109/04/01

28 BC26171335 VIZOMET CREAM 0.1% MOMETASONE FUROATE

1.000MG/GM

15 GM 梅多 -- 80 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80元。

109/04/01

29 AC27926100 FU LI HORMONE CAPSULES

"WELCAN"

METHYLTESTOSTERONE

20.000MG

 衛肯 -- 1.93 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1.93元。

109/04/01

30 AC358351G0 MEDNIN TABLETS 4MG

(METHYLPREDNISOLONE)"H.

S."(鋁箔/膠箔)

METHYLPREDNISOLONE

4.000MG

 華興 -- 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。

109/04/01

31 AC437611G0 METHYLONE TABLETS 4MG

(METHYLPREDNISOLONE)(鋁
箔/膠箔)

METHYLPREDNISOLONE

4.000MG

 華樺 -- 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。

109/04/01

32 AC588211G0 MELIN TABLETS 4MG "J.L."(鋁
箔/膠箔)

METHYLPREDNISOLONE

4.000MG

 嘉林 -- 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。

109/04/01

33 NC13753100 PRESON TABLETS "Y.K." PREDNISOLONE 5.000MG  約克 -- 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。

109/04/01

34 NC137531G0 PRESON TABLETS "Y.K."(鋁箔
/膠箔)

PREDNISOLONE 5.000MG  約克 -- 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。

109/04/01

35 AC26276100 LYSOZYME CAPSULES 90MG

"T.F."

LYSOZYME (CHLORIDE)

90.000MG

 大豐 -- 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。

109/04/01

36 AC37256100 CHILON E.F.C. TABLETS

50MG "Y.K"

DICLOFENAC SODIUM

50.000MG

 約克 -- 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。

109/04/01

37 AC372561G0 CHILON E.F.C. TABLETS

50MG "Y.K"(鋁箔/膠箔)

DICLOFENAC SODIUM

50.000MG

 約克 -- 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。
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38 AC40615100 CHILON E.F.C. TABLETS

75MG "Y.K."

DICLOFENAC SODIUM

75.000MG

 約克 -- 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。

109/04/01

39 AC406151G0 CHILON E.F.C. TABLETS

75MG "Y.K."(鋁箔/膠箔)

DICLOFENAC SODIUM

75.000MG

 約克 -- 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。

109/04/01

40 AC237711G0 PROCOTON TABLETS

"J.L."(鋁箔/膠箔)

MEFENAMIC ACID

500.000MG

 嘉林 -- 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。

109/04/01

41 AC60359221 WINBEST INJECTION 2MG/ML CISATRACURIUM

BESYLATE 2.000MG/ML

5 ML 健亞 -- 58 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58元。

109/04/01

42 AC60237100 OKPINE F.C. TABLETS 5MG OLANZAPINE 5.000MG  南光 -- 48.4 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，暫予支付每粒為48.4元。

109/04/01

43 BC220641G0 PROZAC 20MG

DISPERSIBLE(鋁箔/膠箔)

FLUOXETINE (HCL)

20.000MG

 裕利 -- 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。

109/04/01

44 AC578481G0 FLUOXETINE CAPSULES

20MG "CYH"(鋁箔/膠箔)

FLUOXETINE (HCL)

20.000MG

 中化裕民 -- 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。

109/04/01

45 AC425701G0 FLOXT CAPSULE 20MG

"C.L"(鋁箔/膠箔)

FLUOXETINE (HCL)

20.000MG

 嘉林 -- 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。

109/04/01

46 AC60313457 BUDENAS AQUA NASAL

SPRAY 64MCG/DOSE

BUDESONIDE

64.000MCG/DOSE

120

DOSE

健喬信元 -- 142 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142元。

109/04/01

47 AC383571G0 MEDECOUGH CAPSULES

"C.L."(鋁箔/膠箔)

DEXTROMETHORPHAN

HBR

20.000MG/LYSOZYME

CHLORIDE

20.000MG/POTASSIUM

CRESOLSULFONATE

90.000MG

 嘉林 -- 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。

109/04/01

48 AC429651G0 QUITAZINE TABLETS 5MG

"C.L."(鋁箔/膠箔)

MEQUITAZINE 5.000MG  嘉林 -- 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。
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