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附表 「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 12 月 1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

1.1.7.Pregabalin（101/2/1、102/2/1、

105/1/1、106/3/1、109/5/1、

113/12/1) 

1.(略)  

2.使用於纖維肌痛(fibromyalgia) 

(1)(略) 

(2)處方醫師資格：(106/3/1、113/12/1) 

Ⅰ.限風濕免疫科、神經內科、復健科、

疼痛專科及精神科醫師使用，不得併用

同適應症之他類藥品。(106/3/1) 

Ⅱ.全民健保公告之醫療資源不足地區及

山地離島地區之就醫病人，倘其前經風

濕免疫科、神經內科、復健科、疼痛專

科及精神科醫師評估診斷符合規定開立

過處方並檢附相關診斷證明資料，得由

當地醫師處方，並於病歷詳細記載，但

不得併用同適應症之他類藥品。

(113/12/1) 

Ⅲ.全民健保公告之醫療資源不足地區及

山地離島地區之就醫病人初次診斷，倘

符合「全民健康保險遠距醫療給付計

畫」，由當地醫師以視訊方式與風濕免

疫科、神經內科、復健科、疼痛專科及

精神科醫師共同診察，經評估診斷符合

規定開立處方，並檢附相關診斷證明資

料，得由當地醫師開立處方，並於病歷

1.1.7.Pregabalin（101/2/1、102/2/1、

105/1/1、106/3/1、109/5/1） 

 

1.(略) 

2.使用於纖維肌痛(fibromyalgia) 

(1)(略) 

(2)限風濕免疫科、神經內科、復健科、

疼痛專科及精神科醫師使用，不得併用

同適應症之它類藥品。(106/3/1) 
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修訂後給付規定 原給付規定 

詳細記載，但不得併用同適應症之他類

藥品。(113/12/1) 

(3)〜(4)(略) 

3.〜4.(略)  

 

 

(3)〜(4) (略)。 

3.〜4.(略) 

1.1.8.Duloxetine（如 Cymbalta）：

(102/8/1、105/2/1、113/12/1) 

1.(略) 

2.使用於纖維肌痛

(fibromyalgia)(105/2/1) 

(1) (略) 

(2)處方醫師資格：(105/2/1、113/12/1) 

Ⅰ.限風濕免疫科、神經內科、復健科、

疼痛專科及精神科醫師使用，不得併用

同適應症之他類藥品。 

Ⅱ.全民健保公告之醫療資源不足地區及

山地離島地區之就醫病人，倘其前經風

濕免疫科、神經內科、復健科、疼痛專

科及精神科醫師評估診斷符合規定開立

過處方並檢附相關診斷證明資料，得由

當地醫師處方，並於病歷詳細記載，但

不得併用同適應症之他類藥品。 

(113/12/1) 

Ⅲ.全民健保公告之醫療資源不足地區及

山地離島地區之就醫病人初次診斷，倘

符合「全民健康保險遠距醫療給付計

畫」，由當地醫師以視訊方式與風濕免

疫科、神經內科、復健科、疼痛專科及

精神科醫師共同診察，經評估診斷符合

1.1.8.Duloxetine（如 Cymbalta）：

(102/8/1、105/2/1) 

1.(略) 

2.使用於纖維肌痛

(fibromyalgia)(105/2/1) 

(1) (略) 

(2)限風濕免疫科、神經內科、復健科、

疼痛專科及精神科醫師使用，不得併用

同適應症之它類藥品。 
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修訂後給付規定 原給付規定 

規定開立處方，並檢附相關診斷證明資

料，得由當地醫師開立處方，並於病歷

詳細記載，但不得併用同適應症之他類

藥品。(113/12/1) 

(3)〜(4) (略)。 

 

 

 

 

 

(3)〜(4) (略) 

 

備註：劃線部份為新修訂之規定 

 

 


