
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 WC00015221 OCARNIT "SHINER"

INJECTION 1G/5ML

CARNITINE L-

200.000MG/ML

5.000

ML

旭能 -- 543 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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543.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：543.0元("翰亨"CARNITENE  INJ. 1GM

/X000061209)；

(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：543.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每支434.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：434.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：434.0元(543.0×80%=434.0，"翰亨"CARNITENE  INJ.

1GM/X000061209)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：

543.0元("翰亨"CARNITENE INJECTION 1G/5ML/VC00014209)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支543.0元。

104/12/01

2 AC58314265 N.T.G. PREMIXED

INJECTION

0.4MG/ML

NITROGLYCERIN

0.400MG/ML

250.0

00ML

歐舒

邁克

-- 664 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。

2.本品項之品質條件:C級，符合PIC/S GMP。

3.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

664.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：664.0元("歐舒邁克"N.T.G. PREMIXED

INJECTION 0.2MG/ML/AC56673277)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：無；(4)廠商建議價格：664.0元。

4.依品質條件核價原則取最高價，暫核為每支531.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：531.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：531.0元(664.0×80%=531.0，"歐舒邁克"N.T.G.

PREMIXED INJECTION 0.2MG/ML/AC56673277)；B.同成分規格Ａ

級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：664.0元("歐舒邁克"N.T.G.

PREMIXED INJECTION 0.2MG/ML/AC56673277)；

(2) 劑型別基本價：22.0元。

5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格暫予支付每支664.0元。"
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3 AC58571209 PROGESTERONE

INJECTION 25MG/ML

"T.F."

PROGESTERONE

25.000MG/ML

1.000

ML

大豐 -- 15 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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2.88元

(1) 同規格一般學名藥最低價：2.88元("應元"PROGESTERONE

INJECTION 25MG "Y.Y."/A024953209)；

(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。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每支15.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：12.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：12.0元(15.0×80%=12.0，"安星"PROGESTERONE

INJECTION 2.5% "ASTAR"/AC02657209)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：15.0元("濟生"PROGESTERONE INJECTION

"CHI SHENG"/AC57889209)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支15.0元。

104/12/01

4 AC08311100 RIFAMPICIN

CAPSULES 150MG

"LITA"

RIFAMPIN

(=RIFAMYCIN)

(=RIMACTAN)

150.000MG

 利達 -- 4.48 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每粒4.48元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：4.48元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：4.48元(5.6×80%=4.48，"中化新豐商"RIF CAPSULES

150MG/AC04675100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：4.48元("永信"RIFAMPICIN CAPSULES "YUNG

SHIN"/AC13627100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項A008311100之健保支付價為1.35元。
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5 AC08310100 RIFAMPICIN

CAPSULES 300MG

"LITA"

RIFAMPIN

(=RIFAMYCIN)

(=RIMACTAN)

300.000MG

 利達 -- 8.1 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每粒8.1元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：8.0元【A.同成分規格最高價藥

品之80%：8.0元(10.1×80%=8.0，"中化新豐商"RIF CAPSULES

300MG/AC04676100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：8.0元("溫士頓""RIFAMPICIN CAPSULES

""WINSTON"""/AC14233100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項A008310100之健保支付價為8.1元。

104/12/01

6 X000138100 PROVIGIL TABLETS

200MG

MODAFINIL

200.000MG

 哈佛

生技

-- 166 1.本品項係為解決PROVIGIL TABLETS 200MG(衛署罕藥輸字第

000010號)之缺藥問題，經衛生福利部食品藥物管理署104年7月2日

FDA藥字第1046038849號函同意專案進口之藥品。

2.有收載同規格藥品。

3.按下列條件之最低價格暫予支付每粒166.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：166.0元("艾維斯"PROVIGIL TABLETS

200MG/VC00010100)；

(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：166.0元。

4.給付規定：適用通則及1.3.6.規定。

104/10/01

7 BC26093205 SIGNIFOR 0.3MG/ML

SOLUTION FOR

INJECTION IN

AMPOULE

Pasireotide diaspartate

0.300MG

0.300

MG

台灣

諾華

-- 2161 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.本品項之品質條件:C級，符

合PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支

2161.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：1728.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：1728.0元(2161.0×80%=1728.0，"台灣諾華"SIGNIFOR

0.3MG/ML SOLUTION FOR INJECTION IN AMPOULE/B026093205)；

B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：無】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B026093205之健保支付價為2161.0元。

104/12/01
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8 BC26094228 SIGNIFOR 0.6MG/ML

SOLUTION FOR

INJECTION IN

AMPOULE

Pasireotide diaspartate

0.600MG

0.600

MG

台灣

諾華

-- 2435 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.本品項之品質條件:C級，符

合PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支

2435.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：1948.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：1948.0元(2435.0×80%=1948.0，"台灣諾華"SIGNIFOR

0.6MG/ML SOLUTION FOR INJECTION IN AMPOULE/B026094228)；

B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：無】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B026094228之健保支付價為2435.0元。

104/12/01

9 BC26095208 SIGNIFOR 0.9MG/ML

SOLUTION FOR

INJECTION IN

AMPOULE

Pasireotide diaspartate

0.900MG

0.900

MG

台灣

諾華

-- 2500 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.本品項之品質條件:C級，符

合PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支

2500.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：2000.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：2000.0元(2500.0×80%=2000.0，"台灣諾華"SIGNIFOR

0.9MG/ML SOLUTION FOR INJECTION IN AMPOULE/B026095208)；

B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：無】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B026095208之健保支付價為2500.0元。

104/12/01
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10 KC00974277 PEGASYS

PREFILLED

SYRINGES

135MCG/0.5ML

PEGINTERFERON-

ALFA-2A

135.000MCG

500.0

00MC

L

羅氏 -- 3484 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.本品項之品質條件:C級，符

合PIC/S GMP。3.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3484.0元

(1) 同規格原廠藥最低價：3484.0元("羅氏"PEGASYS PRE-FILLED

SYRINGES 135 MCG/0.5 ML/KC00871277)；

(2) 本品項國際藥價中位數：7535元；

(3) 廠商建議價格：3484.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫

核為每支2787.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：2787.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：2787.0元(3484.0×80%=2787.0，"羅氏"PEGASYS PRE-

FILLED PEN 135MCG/0.5ML/K000930277)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：3484.0元("羅氏"PEGASYS PRE-FILLED

SYRINGES 135 MCG/0.5 ML/KC00871277)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支3484.0元。

104/12/01

11 KC00975277 PEGASYS

PREFILLED

SYRINGES

180MCG/0.5ML

PEGINTERFERON-

ALFA-2A

180.000MCG

500.0

00MC

L

羅氏 -- 4200 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.本品項之品質條件:C級，符

合PIC/S GMP。3.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4200.0元

(1) 同規格原廠藥最低價：4200.0元("羅氏"PEGASYS PRE-FILLED

PEN 180MCG/0.5ML/KC00929277)；

(2) 本品項國際藥價中位數：8721元；

(3) 廠商建議價格：4200.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫

核為每支3360.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：3360.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：3360.0元(4200.0×80%=3360.0，"羅氏"PEGASYS PRE-

FILLED PEN 180MCG/0.5ML/KC00929277)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：4200.0元("羅氏"PEGASYS PRE-FILLED PEN

180MCG/0.5ML/KC00929277)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支4200.0元。

104/12/01
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12 AB55990100 MOSA F.C. TABLETS

5MG

MOSAPRIDE  （

CITRATE

DIHYDRATE）

5.000MG

 信東 -- 2.5 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(20)0676-2】。3.依品質條件核價原則取最

高價，暫予支付每粒2.5元

(1) 同成分規格最高價藥品之90%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之

最低價，二項方式取其低者：2.25元【A.同成分規格最高價藥品之

90%：2.25元(2.5×90%=2.25，"晟德"WELSTRONG TABLETS 5

MG/AC55570100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之最低價：2.45元("

東生華"MOPRIDE F.C. TABLETS 5MG/AB47656100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AC55990100之健保支付價為2.5元。

104/12/01

13 AB58093100 PIDOGREL FILM

COATED TABLETS

75MG

CLOPIDOGREL

(HYDROGEN

SULFATE) 75.000MG

 永信 -- 41.9 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(20)0289】。3.依品質條件核價原則取最高

價，暫予支付每粒41.9元

(1) 同成分規格最高價藥品之90%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之

最低價，二項方式取其低者：41.9元【A.同成分規格最高價藥品之

90%：42.3元(47.1×90%=42.3，"賽諾菲"PLAVIX FILM-COATED

TABLETS 75MG/BC22932100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之最低

價：41.9元("信東"CLOGREL FILM COATED TABLETS 75MG

(CLOPIDOGREL)/AB50126100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AC58093100之健保支付價為38.5元。

104/12/01
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14 BC26472100 ZYSAR 8

(CANDESARTAN

CILEXETIL TABLETS

8MG)

CANDESARTAN

CILEXETIL 8.000MG

 吉富 -- 7.7 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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7.7元

(1) 同規格一般學名藥最低價：9.7元("臺灣武田" BLOPRESS 8MG

PLUS 12.5MG TAB /BC24646100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：8.1元("健喬信元"CANDIS TABLETS

8MG/AC58268100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：7.7元(9.7×0.8=7.7，"臺灣武

田"BLOPRESS TAB. 8MG/BC23128100)；

(4) 廠商建議價格：9.7元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核為

每粒7.7元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：7.7元【A.同成分規格最高價藥

品之80%：7.7元(9.7×80%=7.7，"臺灣武田"BLOPRESS TAB.

8MG/BC23128100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：8.1元("健喬信元"CANDIS TABLETS 8MG/AC58268100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒7.7元。

104/12/01
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15 BC26446100 ZYSAR 16

(CANDESARTAN

CILEXETIL TABLETS

16MG)

CANDESARTAN

CILEXETIL

16.000MG

 吉富 -- 11.2 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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：11.2元("台灣邁蘭"CANDESARTAN

AND HYDROCHLOROTHIAZIDE MYLAN 16MG/12.5MG  TABLETS

16 MG/BC26496100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：11.2元(14.1×0.8=11.2，"臺灣武

田"BLOPRESS TABLETS 16 MG/BC25095100)；

(4) 廠商建議價格：14.1元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒11.2元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：11.2元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：11.2元(14.1×80%=11.2，"臺灣武田"BLOPRESS

TABLETS 16 MG/BC25095100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品

項之最低價：11.2元("台灣邁蘭"CANDESARTAN AND

HYDROCHLOROTHIAZIDE MYLAN 16MG/12.5MG  TABLETS 16

MG/BC26496100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒11.2元。
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全民健康保險新收載品項明細表

16 AC58768100 OLSAR F.C.

TABLETS 20MG

OLMESARTAN

MEDOXOMIL

20.000MG

 瑞安 -- 11.5 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關104年1月30日署授食

字第1036054987號核備函】。2.本品項之品質條件:C級，符合PIC/S

GMP。3.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11.5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)：

11.6元(12.9×0.9=11.6，"台灣第一三共"OLMETEC FILM COATED

TABLETS 20MG/BC24497100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：11.5元("中化新豐製"OLSAA F.C.

TABLETS 20MG/AC57234100)；

(3) 同規格BE對照品價格：12.9元 ("台灣第一三共"OLMETEC FILM

COATED TABLETS 20MG/BC24497100)；

(4) 廠商建議價格：11.5元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒10.3元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：10.3元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：10.3元(12.9×80%=10.3，"台灣第一三共"OLMETEC

FILM COATED TABLETS 20MG/BC24497100)；B.同成分規格Ａ級、

Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：10.3元("諾華"OLMESARTAN SANDOZ

FILM COATED TABLET 20MG/BC26463100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒11.5元。

104/12/01
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全民健康保險新收載品項明細表

17 BC26520100 SEVIKAR 5/40MG

FILM COATED

TABLETS

OLMESARTAN

MEDOXOMIL

40.000MG/AMLODIPI

NE BESYLATE

(=AMLODIPINE)

5.000MG

 台灣

第一

三共

-- 24.7 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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24.7元

(1) 同規格一般學名藥最低價：24.8元("台灣第一三共"SEVIKAR HCT

40/5/12.5MG/BC25494100)；

(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：24.7元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

支付價為每粒19.8元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：19.8元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：19.8元(24.8×80%=19.8，"台灣第一三共"SEVIKAR HCT

40/5/12.5MG/BC25494100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之

最低價：24.8元("台灣第一三共"SEVIKAR HCT

40/5/12.5MG/BC25494100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒24.7元。

104/12/01

18 BC26521100 SEVIKAR 10/40MG

FILM COATED

TABLETS

OLMESARTAN

MEDOXOMIL

40.000MG/AMLODIPI

NE BESYLATE

(=AMLODIPINE)

10.000MG

 台灣

第一

三共

-- 24.7 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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24.7元

(1) 同規格一般學名藥最低價：24.8元("台灣第一三共"SEVIKAR HCT

40/10/12.5MG/BC25495100)；

(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：24.7元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

支付價為每粒19.8元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：19.8元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：19.8元(24.8×80%=19.8，"台灣第一三共"SEVIKAR HCT

40/10/12.5MG/BC25495100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之

最低價：24.8元("台灣第一三共"SEVIKAR HCT

40/10/12.5MG/BC25495100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒24.7元。

104/12/01
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全民健康保險新收載品項明細表

19 BC26557100 TELCARD 20 TELMISARTAN

20.000MG

 吉富 -- 5.2 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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5.2元

(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：5.3元【A.無低規格

一般學名藥；B.高規格換算：5.3元(9.6×20÷40÷0.9=5.3，"吉

富"TELCARD 40/BC26503100)】；

(2) BA/BE學名藥最低價高低規格換算之最低價：5.7元【A.無低規格

BE學名藥；B.高規格換算：5.7元(10.3×20÷40÷0.9=5.7，"中化新

豐"TESAA TABLETS 40MG/AC56745100)】；

(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價×80%：5.2元(6.6×0.8=5.2)，

【A.無低規格原廠藥品；B.高規格換算：6.6元(12.0×20÷40÷0.9=6.6

，"臺灣百靈佳殷格翰"MICARDIS TABLETS  40MG/BC23162100)】；

(4)同規格原開發廠藥品國際中位數價格之0.85倍：19.0元

(22.4*0.85=19.0)，(有收載同成分劑型BA/BE學名藥，但屬非監視期

中新藥，監視終止日為[97/4/9])；

(5) 廠商建議價格：12.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒1.5元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：無【A.同成分規格最高價藥品

之80%：無；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：

無】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒5.2元。

104/12/01
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全民健康保險新收載品項明細表

20 AC58639100 ZULITOR TABLETS

4MG

PITAVASTATIN

CALCIUM 4.000MG

 友霖

生技

-- 24.2 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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24.2元

(1) 同規格一般學名藥最低價：24.2元("中化新豐工廠"PITARTY F.C.

TABLETS 4MG/AC58633100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：24.2元(30.3×0.8=24.2，"台田"LIVALO

TABLETS 4MG/BC25810100)；

(4) 廠商建議價格：24.3元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒24.2元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：24.2元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：24.2元(30.3×80%=24.2，"台田"LIVALO TABLETS

4MG/BC25810100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：24.2元("中化新豐工廠"PITARTY F.C. TABLETS

4MG/AC58633100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒24.2元。

104/12/01

第 12 頁，共 76 頁



全民健康保險新收載品項明細表

21 BC26543100 ALVOSTAT FILM

COATED TABLETS

10MG

ROSUVASTATIN

CALCIUM 10.000MG

 艾威

群

-- 18.9 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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18.9元

(1) 同規格一般學名藥最低價：18.9元("富富"PMS-ROSUVASTATIN

10MG TABLETS/BC26504100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：19.6元("中化新豐工廠"ROTY F.C.

TABLETS 10MG/AC57802100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：18.9元(23.7×0.8=18.9，"阿斯特捷利

康"CRESTOR 10MG FILM-COATED TABLETS/BC24131100)；

(4) 廠商建議價格：20.1元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒18.9元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：18.9元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：18.9元(23.7×80%=18.9，"阿斯特捷利康"CRESTOR

10MG FILM-COATED TABLETS/BC24131100)；B.同成分規格Ａ級、

Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：18.9元("富富"PMS-ROSUVASTATIN

10MG TABLETS/BC26504100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒18.9元。

104/12/01
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全民健康保險新收載品項明細表

22 BC26544100 ALVOSTAT FILM

COATED TABLETS

20MG

ROSUVASTATIN

CALCIUM 20.000MG

 艾威

群

-- 30.5 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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30.5元

(1) 同規格一般學名藥最低價：30.5元("中化新豐工廠"ROTY F.C.

TABLETS 20MG/AC57803100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：30.5元(38.2×0.8=30.5，"阿斯特捷利

康"CRESTOR 20MG FILM-COATED TABLETS/BC24129100)；

(4) 廠商建議價格：30.5元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒30.5元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：30.5元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：30.5元(38.2×80%=30.5，"阿斯特捷利康"CRESTOR

20MG FILM-COATED TABLETS/BC24129100)；B.同成分規格Ａ級、

Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：30.5元("中化新豐工廠"ROTY F.C.

TABLETS 20MG/AC57803100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒30.5元。

104/12/01

23 AC58601100 BLADOWN

CAPSULES 100MG

SODIUM PENTOSAN

POLYSULPHATE

100.000MG

 萬菱 -- 47.2 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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47.1元

(1) 同規格一般學名藥最低價：59.0元("泰宗"UROSAN

CAPSULES/AC57862100)；

(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：47.1元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒47.2元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：47.2元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：47.2元(59.0×80%=47.2，"泰宗"UROSAN

CAPSULES/AC57862100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價：59.0元("泰宗"UROSAN CAPSULES/AC57862100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒47.2元。

104/12/01
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全民健康保險新收載品項明細表

24 AC58575265 MOLA INFUSION

SOLUTION

400MG/250ML

MOXIFLOXACIN

1.600MG/ML

250.0

00ML

元昊 -- 666 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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666.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：697.0元("中化新豐商"MOFLODAL

INFUSION SOLUTION 400MG/250ML/AC52120265)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：666.0元(833.0×0.8=666.0，"臺灣拜

耳"AVELOX INFUSION SOLUTION 400MG/250ML/BC23712265)；

(4) 廠商建議價格：833.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每支666.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：666.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：666.0元(833.0×80%=666.0，"臺灣拜耳"AVELOX

INFUSION SOLUTION 400MG/250ML/BC23712265)；B.同成分規格Ａ

級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：697.0元("中化新豐商"MOFLODAL

INFUSION SOLUTION 400MG/250ML/AC52120265)】；

(2) 劑型別基本價：22.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支666.0元。

104/12/01
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全民健康保險新收載品項明細表

25 AC58778100 BECAVIR F.C.

TABLETS 1MG

ENTECAVIR

1.000MG

 瑩碩 -- 144 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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144.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：147.0元("生達二廠"HEPURI F.C.

TABLETS 1MG/AC58541100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：165.0元("永信"ENTIGIN FILM

COATED TABLETS 1MG/AC58334100)；

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：144.0元(181.0×0.8=144.0，"必治

妥"BARACLUDE TABLETS 1MG (30粒鋁箔/盒裝)/BA24468100)；

(4) 廠商建議價格：147.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒144.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：144.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：144.0元(181.0×80%=144.0，"必治妥"BARACLUDE

TABLETS 1MG (30粒鋁箔/盒裝)/BA24468100)；B.同成分規格Ａ級、

Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：147.0元("生達二廠"HEPURI F.C.

TABLETS 1MG/AC58541100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒144.0元。

104/12/01

26 BC25401255 INNOMUSTINE

INJECTION

BENDAMUSTINE

HYDROCHLORIDE

100.000MG

100.0

00MG

因華 -- 10434 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支10434.0

元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：8347.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：8347.0元(10434.0×80%=8347.0，"因華"INNOMUSTINE

INJECTION/B025401255)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價：無】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B025401255之健保支付價為10434.0元。
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27 BC24701248 OXITAN

LYOPHILIZED

POWDER FOR

INJECTION

OXALIPLATIN

50.000MG

50.00

0MG

費森

尤斯

卡比

-- 2238 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支2238.0

元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：2203.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：2203.0元(2754.0×80%=2203.0，"賽諾菲"ELOXATIN

5MG/ML/BC24563229)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：2203.0元("台灣諾華"OXALIPLATIN SANDOZ

5MG/ML/BC26050229)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B024701248之健保支付價為2238.0元。

104/12/01

28 BC25631229 OXITAN INJECTION OXALIPLATIN

5.000MG/ML

10.00

0ML

費森

尤斯

卡比

-- 2203 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支2203.0

元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：2203.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：2203.0元(2754.0×80%=2203.0，賽諾菲"ELOXATIN

5MG/ML/BC24563229)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：2203.0元("台灣諾華"OXALIPLATIN SANDOZ

5MG/ML/BC26050229)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B025631229之健保支付價為2194.0元。

104/12/01

29 BC24701255 OXITAN

LYOPHILIZED

POWDER FOR

INJECTION

OXALIPLATIN

100.000MG

100.0

00MG

費森

尤斯

卡比

-- 5898 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支5898.0

元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：5898.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：5898.0元(7373.0×80%=5898.0，"賽諾菲"ELOXATIN

5MG/ML,CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR

INFUSION/BC24563238)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價：5898.0元("諾華"OXALIPLATIN SANDOZ 5MG/ML

CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR INFUSION/BC26050238)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B024701255之健保支付價為5584.0元。
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30 BC25631238 OXITAN INJECTION OXALIPLATIN

5.000MG/ML

20.00

0ML

費森

尤斯

卡比

-- 5898 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每支5898.0

元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：5898.0元【A.同成分規格最高

價藥品之80%：5898.0元(7373.0×80%=5898.0，"賽諾菲"ELOXATIN

5MG/ML,CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR

INFUSION/BC24563238)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價：5898.0元("諾華"OXALIPLATIN SANDOZ 5MG/ML

CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR INFUSION/BC26050238)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元；

(3) 原品項B025631238之健保支付價為5584.0元。

104/12/01

31 AB52548100 TONLIEF F.C.

TABLETS 100MG

(ACECLOFENAC)

ACECLOFENAC

100.000MG

 歐美 -- 5.3 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(20)0918】。3.依品質條件核價原則取最高

價，暫予支付每粒5.3元

(1) 同成分規格最高價藥品之90%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之

最低價，二項方式取其低者：4.95元【A.同成分規格最高價藥品之

90%：4.95元(5.5×90%=4.95，"五洲""U-CHU" TONEC TABLETS

100MG (ACEC LOFENAC)/AB46613100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級品

項之最低價：5.5元("五洲""U-CHU" TONEC TABLETS 100MG (ACEC

LOFENAC)/AB46613100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AC52548100之健保支付價為5.3元。

104/12/01

32 BC26421100 OXYNORM

IMMEDIATE

RELEASE CAPSULES

5MG

OXYCODONE HCL

5.000MG

 管制

藥品

製藥

工 廠

-- 14.5 1.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第36條之規定，本案屬

第二級管制藥品者，其藥品支付價格，保險人得依藥物管理機關經

報請主管機關備查後之價格公告實施，衛生福利部於103年9月12日

衛部會字第1030021980號函同意備查。2.給付規定：適用通則規定。

104/12/01

33 BC26422100 OXYNORM

IMMEDIATE

RELEASE CAPSULES

10MG

OXYCODONE HCL

10.000MG

 管制

藥品

製藥

工 廠

-- 20 1.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第36條之規定，本案屬

第二級管制藥品者，其藥品支付價格，保險人得依藥物管理機關經

報請主管機關備查後之價格公告實施，衛生福利部於103年9月12日

衛部會字第1030021980號函同意備查。2.給付規定：適用通則規定。
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34 BC26420100 OXYNORM

IMMEDIATE

RELEASE CAPSULES

20MG

OXYCODONE HCL

20.000MG

 管制

藥品

製藥

工 廠

-- 35 1.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第36條之規定，本案屬

第二級管制藥品者，其藥品支付價格，保險人得依藥物管理機關經

報請主管機關備查後之價格公告實施，衛生福利部於103年9月12日

衛部會字第1030021980號函同意備查。2.給付規定：適用通則規定。

104/12/01

35 AA49097100 AMILLIAN TABLETS

200 MG 〝D.T.〞(30

粒鋁箔盒裝)

AMISULPRIDE

200.000MG

 鼎泰 -- 30.7 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(20)0479】+便民包裝【30粒/鋁箔盒裝】。

3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每粒30.7元

(1) 同成分規格最高價藥品之100%，及同成分規格Ａ級品項之最低

價，二項方式取其低者：30.7元【A.同成分規格最高價藥品之

100%：30.7元(30.7×100%=30.7，"賽諾菲"SOLIAN TAB.

200MG/BC23492100)；B.同成分規格Ａ級品項之最低價：無】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AB49097100之健保支付價為27.9元。

104/12/01

36 AB56799100 SU-CHIN FILM

COATED TABLETS

OLANZAPINE

10.000MG

 溫士

頓

-- 117 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(64)0556】。3.依品質條件核價原則取最高

價，暫予支付每粒117.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之90%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之

最低價，二項方式取其低者：117.0元【A.同成分規格最高價藥品之

90%：117.0元(131.0×90%=117.0，"禮來"ZYPREXA ZYDIS  10MG

ORODISPERSIBLE TABLETS/BC23912100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級品項之最低價：117.0元("振利"JUBILANT OLANZAPINE

ORODISPERSIBLE TABLETS 10MG/BB25864100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AC56799100之健保支付價為104.0元。
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37 AC58283100 XEIRDA F.C.

TABLETS 40MG

ATOMOXETINE

(HYDROCHLORIDE)

40.000MG

 勝群 -- 72 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 102 年 7 月 19 日署授

食字第 1025030304 號核備函】。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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72.0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)：

75.0元(84.0×0.9=75.0，"禮來"STRATTERA 40MG HARD

CAPSULES/BC24517100)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：72.0元("應元"ATOTINE TABLETS

40MG "Y.Y."/AC58138100)；

(3) 同規格BE對照品價格：84.0元("禮來"STRATTERA 40MG HARD

CAPSULES/BC24517100)；

(4) 廠商建議價格：84.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每粒67.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：67.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：67.0元(84.0×80%=67.0，"禮來"STRATTERA 40MG

HARD CAPSULES/BC24517100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品

項之最低價：69.0元("鴻汶"APO-ATOMOXETINE CAPSULES

40MG/BC26196100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格

暫予支付每粒72.0元。

104/12/01

38 AA48661100 ESCIPRO F.C.

TABLETS 20 MG

“D.T.” (30粒/鋁箔

盒裝)

ESCITALOPRAM (AS

OXALATE)

20.000MG

 鼎泰 -- 37.6 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(20)0245】+便民包裝【30粒/鋁箔盒裝】。

3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每粒37.6元

(1) 同成分規格最高價藥品之100%，及同成分規格Ａ級品項之最低

價，二項方式取其低者：37.6元【A.同成分規格最高價藥品之

100%：37.6元(37.6×100%=37.6，"禾利行"LEXAPRO FILM-COATED

TABLETS 20MG/BC25074100)；B.同成分規格Ａ級品項之最低價：

無】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AB48661100之健保支付價為33.8元。

104/12/01
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39 AC48784113 NOCETAM

GRANULES FOR

ORAL SOLUTION

2400 MG 〝LITA〞

PIRACETAM

2400.000MG

2.400

GM

利達 -- 8.4 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每粒8.4元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：7.1元【A.同成分規格最高價藥

品之80%：7.1元(8.9×80%=7.1，"南光"NOOPOL GRANULES FOR

ORAL SOLUTION 2400MG/AC55109113)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：8.5元("健喬信元醫藥"SYNTAM

GRANULES FOR ORAL SOLUTION 2400 MG/AC48727113)】；

(2) 原品項A048784113之健保支付價為8.4元。

104/12/01

40 AC58777424 MOMENASE

AQUEOUS NASAL

SPRAY 50MCG/DOSE

MOMETASONE

FUROATE

50.000MCG/DOSE

7.000

MG

健喬

信元

-- 179 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關104年1月13日部授食

字第1030053651號核備函】。2.本品項之品質條件:C級，符合PIC/S

GMP。3.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，暫核為每瓶179.0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)：

179.0元(199.0×0.9=179.0，"美商默沙東"NASONEX AQUEOUS NASAL

SPRAY/BC22924424)；

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；

(3) 同規格BE對照品價格：199.0元 ("美商默沙東"NASONEX

AQUEOUS NASAL SPRAY/BC22924424)；

(4) 廠商建議價格：199.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每瓶159.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：159.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：159.0元(199.0×80%=159.0，"美商默沙東"NASONEX

AQUEOUS NASAL SPRAY/BC22924424)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：199.0元("美商默沙東"NASONEX AQUEOUS

NASAL SPRAY/BC22924424)】。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最

高價格暫予支付每瓶179.0元。
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41 AB55536100 SINLUKAST

CHEWABLE

TABLETS 5MG

“KINGDOM”

(MONTELUKAST)

MONTELUKAST

(SODIUM) 5.000MG

 景德 -- 17.1 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(00)0148】。3.依品質條件核價原則取最高

價，暫予支付每粒17.1元

(1) 同成分規格最高價藥品之90%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之

最低價，二項方式取其低者：17.1元【A.同成分規格最高價藥品之

90%：17.1元(19.0×90%=17.1，"美商默沙東"SINGULAIR CHEWABLE

TAB. 5MG/BC22779100)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級品項之最低價：

18.8元("瑩碩"ANXOKAST CHEWABLE TABLET 5MG(28粒/鋁箔盒

裝)/AA47702100)】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項AC55536100之健保支付價為15.3元。

104/12/01

42 AC47314421 BRIMO

OPHTHALMIC

SOLUTION 0.2%

"PATRON"

BRIMONIDINE

TARTRATE

2.000MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 220 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每瓶220.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：220.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：220.0元(275.0×80%=220.0，"台灣愛力根"ALPHAGAN

OPHTHALMIC SOLUTION 0.2%/BC22635421)；B.同成分規格Ａ級、

Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：220.0元("愛爾康"BRIMONIDINE

TARTRATE OPHTHALMIC SOLUTION 0.2%/BC24211421)】；

(2) 劑型別基本價：12.0元；

(3) 原品項A047314421之健保支付價為211.0元。

104/12/01

43 AC48927421 TOTIFEN

OPHTHALMIC

SOLUTION 0.025% ”

PATRON”

KETOTIFEN

0.250MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 70 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每瓶70.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：66.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：66.0元(83.0×80%=66.0，"愛爾康"ZADITEN 0.25MG/ML

EYE DROPS/BC23793421)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之

最低價：70.0元("景德"KINZATEN OPHTHALMIC SOLUTION

0.25MG/ML "KINGDOM" (KETOTIFEN)/AC57143421)】；

(2) 劑型別基本價：12.0元；

(3) 原品項A048927421之健保支付價為70.0元。
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44 AC58791414 LANPROTAN

50UG/ML (0.005%)

LATANOPROST

50.000MCG/ML

(=UG/ML)

2.500

ML

健亞 -- 414 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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381.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：381.0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%：414.0元(518.0×0.8=414.0，"輝

瑞"XALATAN 50UG/ML (0.005%)/BC22540414)；

(4) 廠商建議價格：441.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每瓶414.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：414.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：414.0元(518.0×80%=414.0，"輝瑞"XALATAN 50UG/ML

(0.005%)/BC22540414)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低

價：438.0元("景德"LANOPROST OPHTHALMIC SOLUTION 0.005%

(LATANOPROST)/AC47521414)】；

(2) 劑型別基本價：12.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每瓶414.0元。

104/12/01

45 BC23964453 OTOZAMBON EAR

DROPS

POLYMYXIN B

SULFATE

10000.000IU/ML/NEO

MYCIN SULFATE

5.000MG/ML/LIDOC

AINE HCL

40.000MG/ML

80.00

0ML

幸生

實業

股份

有限

公司

-- 106 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每瓶106.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：84.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：84.0元(106.0×80%=84.0，"幸生實業股份有限公

司"OTOZAMBON EAR DROPS/B023964453)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：無】；

(2) 原品項B023964453之健保支付價為106.0元。
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46 AC35424127 CHOLES POWDER

"S.D."

(CHOLESTYRAMINE

RESIN)

CHOLESTYRAMINE

(ANHYDROUS)

444.400MG/GM

9.000

GM

世達 -- 15.4 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每袋15.4元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：12.3元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：12.3元(15.4×80%=12.3，"世達"CHOLES POWDER "S.D."

(CHOLESTYRAMINE RESIN)/A035424127)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ

級、Ｃ級品項之最低價：無】；

(2) 原品項A035424127之健保支付價為15.4元。

104/12/01

47 BA26189100 ESOMEPSUN 40MG

TABLETS

"SUNYET"(28粒/鋁箔

盒裝 )

ESOMEPRAZOLE

MAGNESIUM

DIHYDRATE

40.000MG

 盛益 -- 15.1 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合

PIC/S GMP + DMF【編號(15)1328】+便民包裝【28粒/鋁箔盒裝】。

3.依品質條件核價原則取最高價，暫予支付每粒15.1元

(1) 同成分規格最高價藥品之100%，及同成分規格Ａ級品項之最低

價，二項方式取其低者：15.1元【A.同成分規格最高價藥品之

100%：15.1元(15.1×100%=15.1，"阿斯特捷利康"NEXIUM TAB.

40MG/BC23221100)；B.同成分規格Ａ級品項之最低價：無】；

(2) 劑型別基本價：1.5元；

(3) 原品項BC26189100之健保支付價為12.0元。

104/12/01

48 AC58780229 MIFIRY INJECTION NITROGLYCERIN

0.500MG/ML

10.00

0ML

瑩碩 -- 47.4 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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47.4元

(1) 同規格一般學名藥最低價：47.4元("臺灣日化"MILLISROL

INJECTION/BC18979229)；

(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：47.4元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每支37.9元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：37.9元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：37.9元(47.4×80%=37.9，"臺灣日化"MILLISROL

INJECTION/BC18979229)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價：47.4元("臺灣日化"MILLISROL INJECTION/BC18979229)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支47.4元。
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49 AC58780248 MIFIRY INJECTION NITROGLYCERIN

0.500MG/ML

50.00

0ML

瑩碩 -- 117 1.本品項之藥品分類：一般學名藥。2.本品項之品質條件：C級，符

合PIC／S GMP。3.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117元(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低

價：117元【A.低規格換算：213元（47.4÷10×50×0.9＝213，("臺灣日

化"MILLISROL INJECTION/BC18979229)；B.高規格一般學名藥117元

（211÷100×50÷0.9＝117，("福鼎"GLYCERYL TRINITRATE

INJECTION/X000087229)】；（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80％：

無；（4） 原廠國際藥價中位數：無；（5） 廠商建議價格：213

元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核為每支15元（1） 同成分

規格最高價藥品之80％，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價，二項方式取其低者：無【A.同成分規格最高價藥品之80％：

無；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：無】；（2）

劑型別基本價：15元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價格暫

予支付每支117元。

104/12/01

50 AC58780255 MIFIRY INJECTION NITROGLYCERIN

0.500MG/ML

100.0

00ML

瑩碩 -- 211 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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211.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：211.0元("福鼎"GLYCERYL

TRINITRATE INJECTION/X000087229)；

(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：227.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫核

為每支181.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：181.0元【A.最高價藥品之

80%：181.0元(227.0×80%=181.0，"臺灣日化"MILLISROL

INJECTION/BC18979255)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最

低價：227.0元("臺灣日化"MILLISROL INJECTION/BC18979255)】；

(2) 劑型別基本價：22.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支211.0元。
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51 KC00922248 HUMAN ALBUMIN

200G/L BAXTER

ALBUMIN HUMAN

200.000MG/ML

50.00

0ML

百特 -- 1212 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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1212.0元

(1) 同規格一般學名藥最低價：1212.0元("輔凱"UMAN ALBUMIN

SOLUTION FOR INFUSION 20%/KC00926248)；

(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：1212.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫

核為每支969.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：969.0元【A.同成分規格最高價

藥品之80%：969.0元(1212.0×80%=969.0，"天行貿易股份有限公

司"PLASBUMIN-20/KC00777248)；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價：1212.0元("輔凱"UMAN ALBUMIN SOLUTION FOR

INFUSION 20%/KC00926248)】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支1212.0元。

104/12/01

52 AC48624412 DEMA ORABASE

0.1% "PATRON"

DEXAMETHASONE

1.000MG/GM

2.000

GM

派頓 -- 41 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，暫予支付每支為41元。

104/12/01

53 AC48624421 DEMA ORABASE

0.1% "PATRON"

DEXAMETHASONE

1.000MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 55 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，暫予支付每支為55元。

104/12/01

54 AC48624426 DEMA ORABASE

0.1% "PATRON"

DEXAMETHASONE

1.000MG/GM

8.000

GM

派頓 -- 61 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，暫予支付每支為61元。
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55 AC37063421 TRACORT ORABASE

1MG/GM

(TRIAMCINOLONE

ACETONIDE)"PATRO

N"

TRIAMCINOLONE

(ACETONIDE)

1.000MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 28.4 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，暫予支付每支為28.4元。

104/12/01

56 AC41225100 BIWEISHI F.C. TAB.

120MG

BISMUTH

SUBCITRATE

COLLOIDAL(=TRIPO

TASSIUM

DICITRATE

BISMUTHATE)

300.000MG

 世達 -- 6.3 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6.3元。

104/12/01

57 AC22189100 CIMETINE TABLETS

"PATRON"

CIMETIDINE

200.000MG

 派頓 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

58 AC47612100 CIMEWEI TABLETS

200MG "LITA"

CIMETIDINE

200.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

59 AC41835100 WEID TAB. 300MG CIMETIDINE

300.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

60 AC31656100 WEISU TABLETS

400MG

(CIMETIDINE) "S.D."

CIMETIDINE

400.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。
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61 AC316561G0 WEISU TABLETS

400MG

(CIMETIDINE)

"S.D."(鋁箔/膠箔)

CIMETIDINE

400.000MG

 世達 -- 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。

104/12/01

62 AC47558100 CIMEWEI TABLETS

400MG "LITA"

CIMETIDINE

400.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

63 AB37601100 WELIZEN F.C.

TABLETS 20MG

"N.K."

FAMOTIDINE

20.000MG

 南光 0 1.92 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(41)0193-1】。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1.92

元。

104/12/01

64 AB376011G0 WELIZEN

F.C.TABLETS 20MG

"N.K"(鋁箔/膠箔)

FAMOTIDINE

20.000MG

 南光 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP、DMF【編號(41)0193-1】，

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。

104/12/01

65 AC40196100 JIAWILLER

F.C.TABLET 20MG

"C.L" [FAMOTIDINE]

FAMOTIDINE

20.000MG

 嘉林 -- 1.92 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1.92元。

104/12/01

66 AC402061G0 VOKER FILM

COATED TABLET

20MG(FAMOTIDINE)(

鋁箔/膠箔)

FAMOTIDINE

20.000MG

 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。

104/12/01

67 AB36869100 FAMODINE F.C.

TABLETS 40MG

(FAMOTIDINE)

"N.K."

FAMOTIDINE

40.000MG

 南光 0 5.7 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號410193-1】。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5.7元。
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68 AC42416100 FUWEIDIN

F.C.TABLETS 40MG

"S.D."[FAMOTIDINE]

FAMOTIDINE

40.000MG

 世達 -- 5.7 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5.7元。

104/12/01

69 AC45102100 E WEI AN CAPSULES

15MG "N.K."

LANSOPRAZOLE

15.000MG

 南光 -- 16.6 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16.6元。

104/12/01

70 AC25196100 EASYGO TABLETS

"S.T."

ALUMINUM

SILICATE

100.000MG/OXETHA

ZAINE 5.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

71 AC23532100 LIZEPINE TABLETS

(PIRENZEPINE

DIHYDROCHLORIDE

)

PIRENZEPINE 2HCL

25.000MG

 利達 -- 1.79 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1.79元。

104/12/01

72 AC33321212 NICEWE INJECTION

25MG/ML "N.K."

(RANITIDINE

HYDROCHLORIDE)

RANITIDINE (HCL)

25.000MG/ML

2.000

ML

南光 -- 24.7 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，暫予支付每支為24.7元。

104/12/01

73 AC44162100 SPASVERINE CAP.

60MG "PATRON"

ALVERINE CITRATE

60.000MG

 派頓 -- 2.39 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2.39元。

104/12/01

74 AC27457100 LIPOLAR CAPSULES

10MG

(BROMOPRIDE)

"S.T."

BROMOPRIDE

10.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。
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75 AC58577100 SOONAN TABLETS

10MG

(DICYCLOMINE

HYDROCHLORIDE)

DICYCLOMINE HCL

10.000MG

  祥賀 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

76 AC40051100 AZU TABLETS 2

MG(AZULENE) "S.D."

DIMETHYL 1，4- 7-

ISOPROPYLASULEN

E-3-SULFONATE

SODIUM 2.000MG

 世達 -- 1.5 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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1.5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1.05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。

104/12/01

77 AC05896209 IMPERAN

INJECTION "N.K."

METOCLOPRAMIDE

(2HCL

MONOHYDRATE)

5.000MG/ML

1.000

ML

南光 -- 15 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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15.0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3.63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：15.0元。

104/12/01

78 AB44434100 DELIBS F.C.

TABLETS 50MG

PINAVERIUM

BROMIDE 50.000MG

 加拿

安

-- 10.8 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(20)0251】。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10.8

元。
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79 AC27505100 TALCAN CAPSULES

"S.T."

SILYMARIN

(FRUCTUS CARDUI

MARIAE EXTRACT)

70.000MG/NIACINA

MIDE

(=NICOTINAMIDE)

12.000MG/THIAMIN

E HCL (=THIAMINE

CHLORIDE

HYDROCHLORIDE)

4.000MG/RIBOFLAVI

N (=VIT B2)

4.000MG/PYRIDOXI

NE HCL

4.000MG/CYANOCO

BALAMIN (=VIT

B12) 1.200MCG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

80 AC41919100 USOL TABLETS

100MG "S.D."

(URSODESOXYCHOL

IC ACID)

URSODEOXYCHOLI

C ACID 100.000MG

 世達 -- 2.69 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2.69元。

104/12/01

81 AC21190100 LOPERAMIDE

CAPSULES "LITA"

LOPERAMIDE HCL

2.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

82 AC38426100 ANTIDIA CAPSULES

200MG

(NIFUROXAZIDE)

"S.D."

NIFUROXAZIDE

200.000MG

 世達 -- 2.48 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2.48元。
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83 AC21539100 RISONIN CAPSULES

"D.T.S."

PANAZON

250.000MG

 達德

士

-- 3.42 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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3.42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3.42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。

104/12/01

84 AC48898100 LITACARBOSE

TABLETS 50MG

"LITA"

ACARBOSE

50.000MG

 利達 -- 3.27 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3.27元。

104/12/01

85 AC49204100 LITACARBOSE

TABLETS 100MG"

LITA "

ACARBOSE

100.000MG

 利達 -- 7 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7元。

104/12/01

86 AC35806100 GLUPIZIDE

TABLETS 5MG

(GLIPIZIDE)"S.D."

GLIPIZIDE 5.000MG  世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

87 AC585341G0 METFORMIN F.C.

TABLETS 500MG

"CYH"(鋁箔/膠箔)

METFORMIN HCL

500.000MG

 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。

104/12/01

88 AB49599100 BETAFORM

TABLETS 850MG ”

M.T.”(METFORMIN)

METFORMIN HCL

850.000MG

 明大 -- 2.23 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(20)0156-1】。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2.23

元。
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89 AC47594100 ILIMIN FILM

COATED TABLETS

850MG "S.D"

METFORMIN HCL

850.000MG

 世達 -- 2.23 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2.23元。

104/12/01

90 AC40333100 OSTALFA SOFT

CAPSULES 0.25UG

"F.M."(ALFACALCID

OL)

ALFACALCIDOL

0.250MCG

 漁人 -- 4.91 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4.91元。

104/12/01

91 AC34854100 MACALOL SOFT

CAPSULES 0.25UG

"F.M."

CALCITRIOL

(=DIHYDROXYCHO

LECALCIFEROL 1-

ALPHA， 25-)

0.250MCG

 漁人 -- 2.66 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2.66元。

104/12/01

92 AC40334100 MACALOL SOFT

CAPSULES 0.5UG

"F.M."(CALCITRIOL)

CALCITRIOL

(=DIHYDROXYCHO

LECALCIFEROL 1-

ALPHA， 25-)

0.500MCG

 漁人 -- 5.1 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5.1元。

104/12/01

93 AC10710100 SERNVITA S.C.

TABLETS 50MG

"CHINTENG"

PROSULTIAMINE

(=THIAMINE

PROPYL

DISULFIDE)

50.000MG/RIBOFLA

VIN (=VIT B2)

5.000MG

 井田

國際

醫藥

廠

-- 1.5 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1.5元。

104/12/01

94 NC14318100 BOGEN-50 S.C.

TABLETS

THIAMINE

DISULFIDE

50.000MG/RIBOFLA

VIN (=VIT B2)

5.000MG

 瑞士 -- 1.5 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1.5元。
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95 NC03893100 PEITAON S.C.

TABLETS

THIAMINE

DISULFIDE

100.000MG/RIBOFLA

VIN (=VIT B2)

5.000MG/PYRIDOXI

NE HCL

5.000MG/CYANOCO

BALAMIN (=VIT

B12) 10.000MCG

 瑞士 -- 1.5 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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1.5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:

無；(2) 劑型別基本價：1.5元。

104/12/01

96 AC18592100 ECAN CAPSULES

(ANETHOLE) "S.T."

ANETHOLE

TRITHIONE

25.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

97 AC08380100 PERISIN S.C.

TABLETS "LITA"

DIPYRIDAMOLE

25.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

98 AC41877100 PUSHINLIN F.C. TAB.

75MG

DIPYRIDAMOLE

75.000MG

 世達 -- 1.83 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1.83元。

104/12/01

99 AC34927100 TICLOUD F.C.

TABLETS 100MG

TICLOPIDINE HCL

100.000MG

 意欣 -- 4.61 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4.61元。

104/12/01

100 AC43972100 LABISU TABLETS

100MG "S.D"

TICLOPIDINE HCL

100.000MG

 世達 -- 4.61 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4.61元。
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101 AC26026100 TRAXEMIN

CAPSULES 250MG

(TRANEXAMIC

ACID) "S.T."

TRANEXAMIC ACID

250.000MG

 世達 -- 1.52 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1.52元。

104/12/01

102 AC32579100 DEBLEEDING

CAPSULES 250MG

"C.L"

TRANEXAMIC ACID

250.000MG

 嘉林 -- 1.52 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1.52元。

104/12/01

103 AC26093100 TRANEXAMIC ACID

500MG TABLETS

"F.S."

TRANEXAMIC ACID

500.000MG

 富生

醫藥

-- 3.89 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3.89元。

104/12/01

104 AC37062209 PANCOBAMIN

INJECTION

0.5MG/ML

(MECOBALAMIN)

"PANBIOTIC"

MECOBALAMIN

500.000MCG/ML

(=UG/ML)

1.000

ML

汎生 -- 15.5 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，暫予支付每支為15.5元。

104/12/01

105 AC07096209 CYANOCOBALAMIN

INJECTION

"PANBIOTIC"

CYANOCOBALAMI

N (=VIT B12)

1000.000MCG/ML

(=UG/ML)

1.000

ML

汎生 -- 15.5 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，暫予支付每支為15.5元。

104/12/01

106 AC37062221 PANCOBAMIN

INJECTION

0.5MG/ML

(MECOBALAMIN)

"PANBIOTIC"

MECOBALAMIN

500.000MCG/ML

(=UG/ML)

5.000

ML

汎生 -- 15.5 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，暫予支付每支為15.5元。

104/12/01

107 AC07096229 CYANOCOBALAMIN

INJECTION

"PANBIOTIC"

CYANOCOBALAMI

N (=VIT B12)

1000.000MCG/ML

(=UG/ML)

10.00

0ML

汎生 -- 15.5 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，暫予支付每支為15.5元。
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108 AC29034100 METHYCOBAL

CAPSULES 250UG

"EISAI"(MECOBALA

MIN)

MECOBALAMIN

250.000MCG

 衛采 -- 1.76 1.屬原開發廠藥品。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1.76元。

104/12/01

109 AC38616100 MECOMIN

CAPSULES 0.5MG

(MECOBALAMIN)

"LITA"

MECOBALAMIN

500.000MCG

 利達 -- 1.76 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1.76元。

104/12/01

110 AC23312277 AMINOGEN X

INJECTION "N.K."

PYRIDOXINE HCL

0.040MG/ML/XYLIT

OL

25.000MG/ML/NIACI

NAMIDE

(=NICOTINAMIDE)

0.060MG/ML/RIBOFL

AVIN PHOSPHATE

SODIUM

0.003MG/ML/INOSIT

OL (=MESO-

INOSITOL)

0.500MG/ML/ASCOR

BIC ACID (=VIT C)

0.400MG/ML

500.0

00ML

南光 -- 132 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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132.0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132.0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：25.0元。

104/12/01

111 AC44824277 HIPOLY INJECTION

"N.K"

SODIUM CHLORIDE

0.900MG/ML/SODIU

M LACTATE

2.240MG/ML/POTAS

SIUM CHLORIDE

1.490MG/ML/GLUCO

SE 43.000MG/ML

500.0

00ML

南光 -- 30.3 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，暫予支付每支為30.3元。
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112 AA36176277 0.45% SOLUTIO

NATRII CHLORIDI

ISOTONICA "CHI-

SHENG"

SODIUM CHLORIDE

4.500MG/ML

500.0

00ML

濟生 -- 25 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(11)0162】+便民包裝。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

支為25元。

104/12/01

113 NA15737265 SOLUTIO NATRII

CHLORIDE

ISOTONICA "CHI

SHENG"

SODIUM CHLORIDE

9.000MG/ML

250.0

00ML

濟生 -- 22 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(11)0162】+便民包裝。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

支為22元。

104/12/01

114 NA15737277 SOLUTIO NATRII

CHLORIDI

ISOTONICA "CHI

SHENG"(軟袋及塑膠

瓶)

SODIUM CHLORIDE

9.000MG/ML

500.0

00ML

濟生 -- 25 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(11)0162】+便民包裝。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

支為25元。

104/12/01

115 NA15737209 SOLUTIO NATRII

CHLORIDI

ISOTONICA "CHI

SHENG"

SODIUM CHLORIDE

9.000MG/ML

1.000

L

(LITE

R)

濟生 -- 25.4 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(11)0162】+便民包裝。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

支為25.4元。

104/12/01

116 AC39660277 SALINE INJECTION

3% "N.K."

SODIUM CHLORIDE

30.000MG/ML

500.0

00ML

南光 -- 25 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，暫予支付每支為25元。
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117 AC35893238 XYLITOL INJECTION

5% "N.K."

XYLITOL

50.000MG/ML

20.00

0ML

南光 -- 15 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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15.0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3.31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：15.0元。

104/12/01

118 AC35893265 XYLITOL INJECTION

5% "N.K."

XYLITOL

50.000MG/ML

250.0

00ML

南光 -- 22 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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22.0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19.8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：22.0元。

104/12/01

119 AC35893277 XYLITOL INJECTION

5% "N.K."

XYLITOL

50.000MG/ML

500.0

00ML

南光 -- 26.7 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，暫予支付每支為26.7元。

104/12/01

120 AC35893209 XYLITOL INJECTION

5% "N.K."

XYLITOL

50.000MG/ML

1.000

L

(LITE

R)

南光 -- 44.9 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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44.9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44.9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：25.0元。

104/12/01

121 AC21491100 IZAN E.C. TABLETS

100MG

(BROMELAIN)

"LITA"

BROMELAIN

100.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。
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122 AB26442100 ANPIN CAPSULES

15MG(SEAPROSE-S)

SEAPROSE S

15.000MG

 上大 -- 6.3 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(26)1309】。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6.3元。

104/12/01

123 AC38194100 HEARTQUINONE

CAPSULES 10MG

(UBIDECARENONE)

"S.D."

UBIDECARENONE

10.000MG

 世達 -- 3.57 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3.57元。

104/12/01

124 AC26154100 BUDEMA TABLETS

1MG (BUMETANIDE)

"S.T."

BUMETANIDE

1.000MG

 世達 -- 2.23 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2.23元。

104/12/01

125 AC586121G0 TRIKLOR TABLETS

2MG(鋁箔/膠箔)

TRICHLORMETHIAZ

IDE 2.000MG

 新瑞

生物

-- 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。

104/12/01

126 AC50223100 NAIZHU TABLETS 2

MG“S.D.”

DIHYDROERGOTOX

INE

METHANESULFONA

TE 2.000MG

 世達 -- 3.32 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3.32元。

104/12/01

127 AC34608100 EULICA TABLETS

50MG

(NICAMETATE)

"S.D."

NICAMETATE

CITRATE 50.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

128 AC31282100 MARION TABLETS

10MG "LITA"

NICERGOLINE

10.000MG

 利達 -- 6.4 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6.4元。

104/12/01

第 39 頁，共 76 頁



全民健康保險新收載品項明細表

129 AC35702100 FRAGIVIX TABLETS

100MG

(BENZARONE) "S.D."

BENZARONE

100.000MG

 世達 -- 2.91 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2.91元。

104/12/01

130 AC36675100 ELP CAPSULES

50MG (ALPRENOLOL

HYDROCHLORIDE)

"S.D."

ALPRENOLOL HCL

50.000MG

 世達 -- 6.6 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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6.6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6.6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。

104/12/01

131 BC221601G0 TENORMIN

TABLETS 50MG(鋁箔

/膠箔)

ATENOLOL

50.000MG

 臺灣

阿斯

特捷

利康

-- 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。

104/12/01

132 BC221591G0 TENORMIN

TABLETS 100MG(鋁

箔/膠箔)

ATENOLOL

100.000MG

 臺灣

阿斯

特捷

利康

-- 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。

104/12/01

133 AB48439100 PURCON F.C

TABLETS 5MG

BISOPROLOL

5.000MG

 瑞安 -- 3.42 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(20)1254-1】。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3.42

元。

104/12/01

134 AC44731100 LONGCARDIO(CARV

EDILOL) TABLETS

25MG

CARVEDILOL

25.000MG

 得際 -- 6.2 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6.2元。
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135 AC29313100 BETAPRESS

TABLETS 100MG

"S.D."

(METOPROLOL)

METOPROLOL

TARTRATE

100.000MG

 世達 -- 4.61 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4.61元。

104/12/01

136 AB44371100 AMOPINE TABLETS

5MG "S.T"

AMLODIPINE

(BESYLATE)

5.000MG

 信東 -- 6.8 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(20)0901】。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6.8元。

104/12/01

137 AC48859100 AMLOPINE TABLETS

5 MG 〝S.D.〞

AMLODIPINE

(BESYLATE)

5.000MG

 世達 -- 6.8 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6.8元。

104/12/01

138 AC38154100 AJULATE SOFT

CAPSULES 5MG

(NIFEDIPINE) "F.M."

NIFEDIPINE

5.000MG

 漁人 -- 2 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2元。

104/12/01

139 AC35891100 AJULATE SOFT

CAPSULE 10MG

"F.M." (NIFEDIPINE)

NIFEDIPINE

10.000MG

 漁人 -- 2 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2元。

104/12/01

140 AC55957100 LISIPRIL TABLETS

10 MG“S.D.”

LISINOPRIL

(DIHYDRATE)

10.000MG

 世達 -- 3.66 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3.66元。

104/12/01

141 AB48972100 PERDOPRIL

TABLETS 4MG

PERINDOPRIL

SALIFIED WITH

TERT-BUTYLAMINE

4.000MG

 優良 -- 10 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(20)0184】。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10元。
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142 AC57413100 PERDOPRIL

TABLETS 8MG

PERINDOPRIL

SALIFIED WITH

TERT-BUTYLAMINE

8.000MG

 優良 -- 16.3 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16.3元。

104/12/01

143 AC31641100 FEVILON TABLETS

200MG "LITA"

(BEZAFIBRATE)

BEZAFIBRATE

200.000MG

 利達 -- 6.5 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6.5元。

104/12/01

144 AC31954100 BEZIN TABLETS

200MG

(BEZAFIBRATE)

"S.D."

BEZAFIBRATE

200.000MG

 世達 -- 6.5 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6.5元。

104/12/01

145 AB49551100 LINLIP MICRONISED

CAPSULES 200MG”

CHINTENG”

FENOFIBRATE

200.000MG

 井田

國際

醫藥

廠

-- 6.5 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(20)0187】。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6.5元。

104/12/01

146 AC47144321 KAFUTINEA CREAM NAFTIFINE HCL

10.000MG/GM

5.000

GM

昱任 -- 25.4 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，暫予支付每支為25.4元。

104/12/01

147 AC47144329 KAFUTINEA CREAM NAFTIFINE HCL

10.000MG/GM

10.00

0GM

昱任 -- 45.2 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，暫予支付每支為45.2元。

104/12/01

148 AC47144335 KAFUTINEA CREAM NAFTIFINE HCL

10.000MG/GM

15.00

0GM

昱任 -- 50 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，暫予支付每支為50元。
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149 AC47144338 KAFUTINEA CREAM NAFTIFINE HCL

10.000MG/GM

20.00

0GM

昱任 -- 92 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，暫予支付每支為92元。

104/12/01

150 AC58524321 ECOSIN CREAM

"C.H."

ECONAZOLE

NITRATE

10.000MG/GM/TRIA

MCINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM

5.000

GM

正和

新營

廠

-- 11.7 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，暫予支付每支為11.7元。

104/12/01

151 AC25291329 SEEDO-SANIN

CREAM

ECONAZOLE

NITRATE

10.000MG/GM/TRIA

MCINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM

10.00

0GM

明德 -- 21.8 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，暫予支付每支為21.8元。

104/12/01

152 AC58524329 ECOSIN CREAM

"C.H."

ECONAZOLE

NITRATE

10.000MG/GM/TRIA

MCINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM

10.00

0GM

正和

新營

廠

-- 21.8 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，暫予支付每支為21.8元。

104/12/01

153 AC25291335 SEEDO-SANIN

CREAM

TRIAMCINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM/ECONA

ZOLE NITRATE

10.000MG/GM

15.00

0GM

明德 -- 36.2 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，暫予支付每支為36.2元。
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154 AC58524335 ECOSIN CREAM

"C.H."

ECONAZOLE

NITRATE

10.000MG/GM/TRIA

MCINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM

15.00

0GM

正和

新營

廠

-- 36.2 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，暫予支付每支為36.2元。

104/12/01

155 AC58524338 ECOSIN CREAM

"C.H."

TRIAMCINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM/ECONA

ZOLE NITRATE

10.000MG/GM

20.00

0GM

正和

新營

廠

-- 36.2 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，暫予支付每支為36.2元。

104/12/01

156 AC44064321 FUSOTEX CREAM

20MG/GM "PATRON"

FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 55 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，暫予支付每支為55元。

104/12/01

157 AC47289321 FUCIMYCIN CREAM FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

5.000

GM

昱任 -- 55 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，暫予支付每支為55元。

104/12/01

158 AC44064326 FUSOTEX CREAM

20MG/GM "PATRON"

FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

8.000

GM

派頓 -- 55 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，暫予支付每支為55元。

104/12/01

159 AC47289326 FUCIMYCIN CREAM FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

8.000

GM

昱任 -- 55 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，暫予支付每支為55元。
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160 AC44064329 FUSOTEX CREAM

20MG/GM "PATRON"

FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

10.00

0GM

派頓 -- 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，暫予支付每支為58元。

104/12/01

161 AC47289329 FUCIMYCIN CREAM FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

10.00

0GM

昱任 -- 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，暫予支付每支為58元。

104/12/01

162 AC44064335 FUSOTEX CREAM

20MG/GM "PATRON"

FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

15.00

0GM

派頓 -- 154 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，暫予支付每支為154元。

104/12/01

163 AC47289335 FUCIMYCIN CREAM FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

15.00

0GM

昱任 -- 154 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，暫予支付每支為154元。

104/12/01

164 AC47289338 FUCIMYCIN CREAM FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

20.00

0GM

昱任 -- 160 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，暫予支付每支為160元。

104/12/01

165 AC44064348 FUSOTEX CREAM

20MG/GM "PATRON"

FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

50.00

0GM

派頓 -- 337 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，暫予支付每支為337元。

104/12/01

166 AC47289348 FUCIMYCIN CREAM FUSIDIC ACID

20.000MG/GM

50.00

0GM

昱任 -- 337 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，暫予支付每支為337元。
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167 AC32571348 SILIVERZINE

CREAM 10MG/GM

(SULFADIAZINE

SILVER)"SINP HAR"

SULFADIAZINE

SILVER

10.000MG/GM

50.00

0GM

杏輝 -- 44.3 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，暫予支付每支為44.3元。

104/12/01

168 AC32571363 SILIVERZINE

CREAM 10MG/GM

(SULFADIAZINE

SILVER)"SINP HAR"

SULFADIAZINE

SILVER

10.000MG/GM

200.0

00GM

杏輝 -- 150 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，暫予支付每支為150元。

104/12/01

169 AC32571365 SILIVERZINE

CREAM 10MG/GM

(SULFADIAZINE

SILVER)"SINP HAR"

SULFADIAZINE

SILVER

10.000MG/GM

250.0

00GM

杏輝 -- 151 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，暫予支付每支為151元。

104/12/01

170 AC38509348 U-BURNDIN CREAM

"U-LIANG"

SULFADIAZINE

SILVER

10.000MG/GM/CHLO

RHEXIDINE DL-

GLUCONATE

2.000MG/GM

50.00

0GM

優良 -- 56 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，暫予支付每支為56元。

104/12/01

171 AC38509377 U-BURNDIN

CREAM"U-LIANG"

SULFADIAZINE

SILVER

10.000MG/GM/CHLO

RHEXIDINE DL-

GLUCONATE

2.000MG/GM

500.0

00GM

優良 -- 480 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，暫予支付每支為480元。

104/12/01

172 AC08678335 BETASON-G CREAM

"LITA"

BETAMETHASONE

(17-VALERATE)

1.200MG/GM/GENTA

MICIN (SULFATE)

1.000MG/GM

15.00

0GM

利達 -- 19.6 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，暫予支付每支為19.6元。
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173 AC48178321 Betapro Cream

"Patron"

BETAMETHASONE

0.500MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 19.9 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，暫予支付每支為19.9元。

104/12/01

174 AC32812321 CLOMOLD CREAM

0.5MG/GM"T.F."

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

5.000

GM

大豐 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。

104/12/01

175 AC47406321 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

5.000

GM

昱任 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。

104/12/01

176 AC47596321 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

5.000

GM

昱任 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。

104/12/01

177 AC47406323 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

6.000

GM

昱任 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。

104/12/01

178 AC47596323 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

6.000

GM

昱任 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。

104/12/01

179 AC47406324 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

7.000

GM

昱任 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。
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180 AC47596324 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

7.000

GM

昱任 -- 15.8 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，暫予支付每支為15.8元。

104/12/01

181 AC47406329 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

10.00

0GM

昱任 -- 17.7 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，暫予支付每支為17.7元。

104/12/01

182 AC47596329 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

10.00

0GM

昱任 -- 17.7 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，暫予支付每支為17.7元。

104/12/01

183 AC47406335 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

15.00

0GM

昱任 -- 28.6 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，暫予支付每支為28.6元。

104/12/01

184 AC47596335 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

15.00

0GM

昱任 -- 28.6 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，暫予支付每支為28.6元。

104/12/01

185 AC47406338 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

20.00

0GM

昱任 -- 47 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，暫予支付每支為47元。

104/12/01

186 AC47596338 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

20.00

0GM

昱任 -- 47 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，暫予支付每支為47元。
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187 AC47406340 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

25.00

0GM

昱任 -- 88 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，暫予支付每支為88元。

104/12/01

188 AC47596340 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

25.00

0GM

昱任 -- 88 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，暫予支付每支為88元。

104/12/01

189 AC47406355 DERMOFUTE

CREAM

CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

100.0

00GM

昱任 -- 195 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，暫予支付每支為195元。

104/12/01

190 AC47596355 Dermofute Ointment CLOBETASOL

PROPIONATE

0.500MG/GM

100.0

00GM

昱任 -- 195 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，暫予支付每支為195元。

104/12/01

191 AC47834335 EUTISEN OINTMENT

0.005%

FLUTICASONE

PROPIONATE

50.000MCG/GM

(=UG/GM)

15.00

0GM

瑩碩 -- 94 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，暫予支付每支為94元。

104/12/01

192 AC47906314 FURO CREAM

"PATRON"

MOMETASONE

FUROATE

1.000MG/GM

2.500

GM

派頓 -- 24.1 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，暫予支付每支為24.1元。
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193 AC47906316 FURO CREAM

"PATRON"

MOMETASONE

FUROATE

1.000MG/GM

3.000

GM

派頓 -- 24.1 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，暫予支付每支為24.1元。

104/12/01

194 AC47906321 Furo Cream "Patron" MOMETASONE

FUROATE

1.000MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 41.3 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，暫予支付每支為41.3元。

104/12/01

195 AC47906326 Furo Cream "Patron" MOMETASONE

FUROATE

1.000MG/GM

8.000

GM

派頓 -- 44.9 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，暫予支付每支為44.9元。

104/12/01

196 AC47906329 Furo Cream "Patron" MOMETASONE

FUROATE

1.000MG/GM

10.00

0GM

派頓 -- 44.9 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，暫予支付每支為44.9元。

104/12/01

197 AC47906335 Furo Cream "Patron" MOMETASONE

FUROATE

1.000MG/GM

15.00

0GM

派頓 -- 122 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，暫予支付每支為122元。

104/12/01

198 AC21924338 MY COMB CREAM

"SINPHAR"

NYSTATIN

100000.000IU/GM/NE

OMYCIN (SULFATE)

2.500MG/GM/TRIAM

CINOLONE

ACETONIDE

1.000MG/GM/GRAMI

CIDIN 0.250MG/GM

20.00

0GM

杏輝 -- 61 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，暫予支付每支為61元。

104/12/01

第 50 頁，共 76 頁



全民健康保險新收載品項明細表

199 AC44084321 CLINGENE-T GEL

10MG/G "PATRON"

CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 9.1 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，暫予支付每支為9.1元。

104/12/01

200 AC47075321 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

5.000

GM

昱任 -- 9.1 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，暫予支付每支為9.1元。

104/12/01

201 AC47075323 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

6.000

GM

昱任 -- 16 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，暫予支付每支為16元。

104/12/01

202 AC44084329 CLINGENE-T GEL

10MG/GM "PATRON"

CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

10.00

0GM

派頓 -- 17.9 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，暫予支付每支為17.9元。

104/12/01

203 AC47075329 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

10.00

0GM

昱任 -- 17.9 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，暫予支付每支為17.9元。

104/12/01

204 AC47075330 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

12.00

0GM

昱任 -- 18.5 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，暫予支付每支為18.5元。

104/12/01

205 AC44084335 CLINGENE-T GEL

10MG/GM "PATRON"

CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

15.00

0GM

派頓 -- 28.3 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，暫予支付每支為28.3元。

104/12/01

第 51 頁，共 76 頁



全民健康保險新收載品項明細表

206 AC47075335 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

15.00

0GM

昱任 -- 28.3 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，暫予支付每支為28.3元。

104/12/01

207 AC44084338 CLINGENE-T GEL

10MG/GM "PATRON"

CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

20.00

0GM

派頓 -- 83 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，暫予支付每支為83元。

104/12/01

208 AC47075338 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

20.00

0GM

昱任 -- 83 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，暫予支付每支為83元。

104/12/01

209 AC47075343 CLINDACIN GEL CLINDAMYCIN

(PHOSPHATE)

10.000MG/GM

30.00

0GM

昱任 -- 186 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，暫予支付每支為186元。

104/12/01

210 AC45494221 YUTOPAR

INJECTION 10MG/ML

RITODRINE HCL

10.000MG/ML

5.000

ML

友信

行

-- 65 1.屬原開發廠藥品。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，暫予支付每支為65元。

104/12/01

211 AC21994100 VI JANE CAPSULES

(FLUOXYMESTERON

E) "S.T."

FLUOXYMESTERON

E 10.000MG

 世達 -- 2.46 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2.46元。

104/12/01

212 AC34308100 TONLIN TABLETS

200MG

(FLAVOXATE) "S.D."

FLAVOXATE HCL

200.000MG

 世達 -- 4.84 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4.84元。
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213 KC00896243 OMNITROPE

10MG/1.5ML

SOLUTION FOR

INJECTION(30IU)

SOMATROPIN

(BIOSYNTHETIC

HUMAN GROWTH

HORMONE)

10.000MG

30.00

0IU

台灣

諾華

-- 6704 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，暫予支付每支為6704元。

104/12/01

214 AC03494100 BETAMETHASONE

TABLETS "LITA"

BETAMETHASONE

0.500MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

215 AC05324209 DELTONIN

INJECTION "N.K."

BETAMETHASONE

(SODIUM

PHOSPHATE)

4.000MG/ML

1.000

ML

南光 -- 16.7 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，暫予支付每支為16.7元。

104/12/01

216 AC05324221 DELTONIN

INJECTION "N.K."

BETAMETHASONE

(SODIUM

PHOSPHATE)

4.000MG/ML

5.000

ML

南光 -- 16.9 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，暫予支付每支為16.9元。

104/12/01

217 NC06306100 DEXASON TABLETS

0.5MG "LITA"

DEXAMETHASONE

0.500MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

218 AC25163100 DECA TABLETS

0.75MG

(DEXAMETHASONE)

"S.T."

DEXAMETHASONE

0.750MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

219 AC584051G0 LIMESON TABLETS

"Y.C."(鋁箔/膠箔)

DEXAMETHASONE

4.000MG

 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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220 AC13912209 DEXAMETHASONE

INJECTION

"PANBIOTIC"

DEXAMETHASONE

PHOSPHATE

(SODIUM)

4.000MG/ML

1.000

ML

汎生 -- 15 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，暫予支付每支為15元。

104/12/01

221 AC13912229 DEXAMETHASONE

INJECTION

"PANBIOTIC"

DEXAMETHASONE

PHOSPHATE

(SODIUM)

4.000MG/ML

10.00

0ML

汎生 -- 23.6 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，暫予支付每支為23.6元。

104/12/01

222 AC29465100 METISONE TABLETS

2MG "S.T."

(METHYLPREDNISO

LONE)

METHYLPREDNISO

LONE 2.000MG

 世達 -- 1.66 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1.66元。

104/12/01

223 AC38955100 METISONE

TABLETS 4MG

(METHYLPREDNISO

LONE) "S.D."

METHYLPREDNISO

LONE 4.000MG

 世達 -- 1.66 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1.66元。

104/12/01

224 AC433351G0 POLUPI TABLET

50MG "PANBIOTIC"

（鋁箔/膠箔）

PROPYLTHIOURACI

L 50.000MG

 汎生 -- 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。

104/12/01

225 BB25132297 MOXICLAV 1200MG

POWDER FOR

INJECTION

AMOXICILLIN

(SODIUM)

1000.000MG/CLAVU

LANIC ACID

200.000MG

1.200

GM

雙正 -- 142 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(64)1172-1】。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，暫予支付每支為142

元。

104/12/01

226 AB38332100 UCLOR CAPSULES

250MG (CEFACLOR)

CEFACLOR

250.000MG

 新瑞

生物

-- 3.63 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(25)0341】。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3.63

元。
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227 AA19280277 CEFAZOLIN

INJECTION "CHI

SHENG"

CEFAZOLIN

(SODIUM)

500.000MG

500.0

00MG

濟生 -- 15 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(25)0767】+便民包裝。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

支為15元。

104/12/01

228 AA19280209 CEFAZOLIN

INJECTION 1GM

"CHI SHENG"

CEFAZOLIN

(SODIUM)

1000.000MG

1.000

GM

濟生 -- 15.7 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(25)0767】+便民包裝。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

支為15.7元。

104/12/01

229 BB21777277 MAXIPIME

INJECTABLE 500MG

CEFEPIME

DIHYDROCHLORID

E MONOHYDRATE

500.000MG

500.0

00MG

必治

妥

-- 279 1.屬原開發廠藥品。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP +

DMF【編號(25)0722】。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，暫予支付每支

為279元。

104/12/01

230 AB38843212 CEFMORE

INJECTION "SWISS"

(CEFOXITIN

SODIUM)

CEFOXITIN

(SODIUM)

2000.000MG

2.000

GM

瑞士 -- 216 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(64)1012】。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，暫予支付每支為216元。

104/12/01

231 AC21730212 LIFOXITIN

INJECTION

(CEFOXITIN) "LITA"

CEFOXITIN

(SODIUM)

2000.000MG

2.000

GM

利達 -- 216 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，暫予支付每支為216元。

104/12/01

232 BC26346277 CEFTRIAXONE KABI

0.5G POWDER FOR

SOLUTION FOR

INJECTION

CEFTRIAXONE

(DISODIUM 3.5 H2O)

500.000MG

500.0

00MG

費森

尤斯

卡比

-- 100 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，暫予支付每支為100元。
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233 BB26025209 "Ceftriaxone

""Alvogen"" 1g Powder

for solution for IV

Injection"

CEFTRIAXONE

(DISODIUM 3.5 H2O)

1.000GM

1.000

GM

艾威

群

-- 193 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(27)0695】。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，暫予支付每支為193元。

104/12/01

234 BC26347209 CEFTRIAXONE KABI

1G POWDER FOR

SOLUTION FOR

INJECTION

CEFTRIAXONE

(DISODIUM 3.5 H2O)

1.000GM

1.000

GM

費森

尤斯

卡比

-- 193 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，暫予支付每支為193元。

104/12/01

235 AC310721G0 UNIFRADINE

CAPSULES 250 MG

(CEPHRADINE)(鋁箔/

膠箔)

CEPHRADINE

(MONOHYDRATE)

250.000MG

 新瑞

生物

-- 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。

104/12/01

236 NC06766100 CHLORTETRACYCLI

NE HCL CAPSULES

250MG "LITA"

CHLORTETRACYCL

INE HCL 250.000MG

 利達 -- 1.5 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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1.5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0.95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。

104/12/01

237 AC38158100 ERYTH F.C. TABLET

500 MG "LONG LIFE"

ERYTHROMYCIN

(ESTOLATE)

500.000MG

 意欣 -- 3.67 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3.67元。

104/12/01

238 AC27221100 LEUCOMYCIN

CAPSULES 250MG

"CENTER"

LEUCOMYCIN

250.000MG

 晟德 -- 2.44 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2.44元。
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239 NC06780100 OXYTETRACYCLINE

HCL CAPSULES

250MG "LITA"

OXYTETRACYCLIN

E (HCL) 250.000MG

 利達 -- 1.5 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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1.5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0.81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。

104/12/01

240 AC24251100 LITAZIN CAPSULES

(PIPEMIDIC ACID)

"LITA"

PIPEMIDIC ACID

(TRIHYDRATE)

200.000MG

 利達 -- 2.06 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2.06元。

104/12/01

241 AC47910100 Pipemi Capsules 400mg

"Patron"

PIPEMIDIC ACID

400.000MG

 派頓 -- 5.3 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5.3元。

104/12/01

242 AA47895263 TEICOD FOR

INJECTION 200MG

TEICOPLANIN

200.000MG

200.0

00MG

中化

新豐

製

-- 728 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:A級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(64)1071】+便民包裝【   裝】。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

予支付每支為728元。

104/12/01

243 AC25467100 LYZINE TABLETS

50MG (LYSOZYME)

"S.T."

LYSOZYME

(CHLORIDE)

50.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

244 AC58581209 PHYXOTERE

20MG/ML

CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR

INFUSION

DOCETAXEL

20.000MG/ML

1.000

ML

杏輝 -- 4322 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，暫予支付每支為4322元。
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245 AC58581219 PHYXOTERE

20MG/ML

CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR

INFUSION

DOCETAXEL

20.000MG/ML

4.000

ML

杏輝 -- 16298 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，暫予支付每支為16298元。

104/12/01

246 AC58581223 PHYXOTERE

20MG/ML

CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR

INFUSION

DOCETAXEL

20.000MG/ML

6.000

ML

杏輝 -- 17601 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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17601.0元

(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：22002.0元【A.低規格

換算：22002.0元(16298.0×120÷80×0.9=22002.0，"台灣諾

華"DOCETAXEL“EBEWE”10 MG/ML CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR INFUSION/BC25558226)；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×80%：17601.0元(22002×

0.8=17601.0)，【A.低規格換算：22002.0元(16298.0×120÷80×

0.9=22002.0，"賽諾菲"TAXOTERE 20MG/ML CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR INFUSION/BC25289219)；B.無高規格原廠藥品】；

(4) 原廠國際藥價中位數：18179.0元 (國內無實施BA/BE之同規格藥

品，但屬非監視期中新藥)；

(5) 廠商建議價格：25932.0元。4.依品質條件核價原則取最高價，暫

核為每支15.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：無【A.同成分規格最高價藥品

之80%：無；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：

無】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支17601.0元。

104/12/01

247 AC58646263 ANTABINE

LYOPHILIZED

POWDER FOR

INJECTION

GEMCITABINE

HYDROCHLORIDE

200.000MG

200.0

00MG

南光 -- 1086 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，暫予支付每支為1086元。
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248 AC58646209 ANTABINE

LYOPHILIZED

POWDER FOR

INJECTION

GEMCITABINE

HYDROCHLORIDE

1000.000MG

1.000

GM

南光 -- 4099 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，暫予支付每支為4099元。

104/12/01

249 BC18876229 METHOTREXAT

"EBEWE"

METHOTREXATE

100.000MG/ML

10.00

0ML

台灣

諾華

-- 869 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，暫予支付每支為869元。

104/12/01

250 BC18876248 METHOTREXAT

"EBEWE"

METHOTREXATE

100.000MG/ML

50.00

0ML

台灣

諾華

-- 4735 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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4735.0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4735.0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：15.0元。

104/12/01

251 BB21157221 TAXOL

(PACLITAXEL)

INJECTION

30MG/5ML

PACLITAXEL

6.000MG/ML

5.000

ML

必治

妥

-- 1388 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(25)0969】。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，暫予支付每支為1388

元。

104/12/01

252 BB211572E2 TAXOL

(PACLITAXEL)

INJECTION

30MG/5ML

PACLITAXEL

6.000MG/ML

16.70

0ML

必治

妥

-- 3774 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(25)0969】。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，暫予支付每支為3774

元。
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253 AC49343100 MESTROL TABLETS

40 MG

MEGESTROL

ACETATE 40.000MG

 永茂 -- 11.5 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11.5元。

104/12/01

254 AC30997100 VENTON TAB.

50MG"LITA"(DICLOF

ENAC)

DICLOFENAC

SODIUM 50.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

255 AC26380216 FORMIN INJECTION

25MG/ML

(DICLOFENAC)

"PZNBIOTIC"

DICLOFENAC

SODIUM

25.000MG/ML

3.000

ML

汎生 -- 15 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，暫予支付每支為15元。

104/12/01

256 AC34764500 DICLOFEN

SUPPOSITORIES

12.5MG

(DICLOFENAC)"H.S"

DICLOFENAC

SODIUM 12.500MG

 華興 -- 5 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，暫予支付每錠為5元。

104/12/01

257 AC48336100 TONAC CAPSULES

"LITA"

ETODOLAC

200.000MG

 利達 -- 4.52 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4.52元。

104/12/01

258 AC14624100 BUPROFEN

CAPSULES 400MG

"LITA"

IBUPROFEN

400.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。
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259 AC58382219 IBUPROFEN

INJECTION

100MG/ML

IBUPROFEN LYSINE

100.000MG/ML

4.000

ML

歐舒

邁克

-- 100 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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100.0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100.0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：15.0元。

104/12/01

260 AC58382226 IBUPROFEN

INJECTION

100MG/ML

IBUPROFEN LYSINE

100.000MG/ML

8.000

ML

歐舒

邁克

-- 180 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.本品項之品質條件:C級，符合

PIC/S GMP。3.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180.0元

(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：180.0元【A.低規格換

算：180.0元(100.0×800÷400×0.9=180.0，"中化新豐商"IBUSINE INJ.

234MG(IBUPROFEN)/A042199271)；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最低價：無；

(3) 原廠藥最低價高低規格換算最低價×80%：無；

(4) 原廠國際藥價中位數：無；

4.依品質條件核價原則取最高價，暫核為每支15.0元

(1) 同成分規格最高價藥品之80%，及同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級

品項之最低價，二項方式取其低者：無【A.同成分規格最高價藥品

之80%：無；B.同成分規格Ａ級、Ｂ級、Ｃ級品項之最低價：

無】；

(2) 劑型別基本價：15.0元。5.綜上，依說明3及4暫核藥價之最高價

格暫予支付每支180.0元。

104/12/01

261 AC18886100 KETOPROFENE

CAPSULES "LITA"

KETOPROFEN

50.000MG

 利達 -- 1.91 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1.91元。

104/12/01

262 AC35269209 KETOFPAN FOR

I.M.INJECTION 50MG

(KETOPROFEN)

"PANBIOTIC"

KETOPROFEN

50.000MG/ML

1.000

ML

汎生 -- 15 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，暫予支付每支為15元。
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263 AC35269212 KETOFPAN FOR

I.M.INJECTION 50MG

(KETOPROFEN)

"PANBIOTIC"

KETOPROFEN

50.000MG/ML

2.000

ML

汎生 -- 15 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，暫予支付每支為15元。

104/12/01

264 AC18862100 MEFENAMIC ACID

CAPSULES "S.T."

MEFENAMIC ACID

250.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

265 AC48585100 COTON CAPSULES

250MG "LITA"

MEFENAMIC ACID

250.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

266 AC29753100 STONE TABLETS

500MG "S.T."

(MEFENAMIC ACID)

MEFENAMIC ACID

500.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

267 AC48394100 COTON TABLETS

500MG "LITA"

MEFENAMIC ACID

500.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

268 AC49648100 MELOXICAM

TABLETS 7.5 MG

“S.D.”

MELOXICAM

7.500MG

 世達 -- 2.36 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2.36元。

104/12/01

269 AC48028100 MELOXICAM

TABLETS 15MG

"S.D."

MELOXICAM

15.000MG

 世達 -- 8.5 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8.5元。
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270 AC21399100 NAPROXEN

TABLETS "LITA"

NAPROXEN

250.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

271 AC34805100 SUTOLIN TABLETS

250MG (NAPROXEN)

"S.D."

NAPROXEN

(SODIUM)

250.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

272 AC348051G0 SUTOLIN TABLETS

250MG (NAPROXEN)

"S.D."(鋁箔/膠箔)

NAPROXEN

(SODIUM)

250.000MG

 世達 -- 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。

104/12/01

273 AC24329100 LIROCAM CAPSULE

(PIROXICAM) "LITA"

PIROXICAM

10.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

274 AC26176100 PESUGEN CAPSULES

10MG (PIROXICAM)

"S.T."

PIROXICAM

10.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

275 AC26677100 SULINDEC TABLETS

200MG "S.T."

SULINDAC

200.000MG

 世達 -- 2.03 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2.03元。

104/12/01

276 AC44065321 GOODGEN GEL

10MG/GM "PATRON"

(PIROXICAM)

PIROXICAM

10.000MG/GM

5.000

GM

派頓 -- 11.2 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，暫予支付每支為11.2元。
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277 AC44065338 GOODGEN GEL

10MG/GM "PATRON"

(PIROXICAM)

PIROXICAM

10.000MG/GM

20.00

0GM

派頓 -- 28.5 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，暫予支付每支為28.5元。

104/12/01

278 AC44065345 GOODGEN GEL

10MG/GM "PATRON."

(PIROXICAM)

PIROXICAM

10.000MG/GM

40.00

0GM

派頓 -- 40.8 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，暫予支付每支為40.8元。

104/12/01

279 AC14845100 FULUCON TABLETS

"S.T."

ACETAMINOPHEN

(=PARACETAMOL)

450.000MG/CHLORM

EZANONE

100.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

280 AC11012100 SKETA CAPSULES

"PATRON"

CHLORZOXAZONE

250.000MG/ACETAM

INOPHEN

(=PARACETAMOL)

300.000MG

 派頓 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

281 AB07140100 CHLORZOXAZONE

TABLETS "VPP"

CHLORZOXAZONE

250.000MG

 榮民 -- 1.5 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(00)0047】。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1.5元。

104/12/01

282 AB071401G0 CHLORZOXAZONE

TABLETS "VPP"(鋁箔

/膠箔)

CHLORZOXAZONE

250.000MG

 榮民 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP、DMF【編號(00)0047】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。

104/12/01

283 AC04857100 ZIKAN TABLETS

"LITA"

CHLORZOXAZONE

250.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。
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284 AC29754100 MUSOLIN TABLETS

"S.D."

ORPHENADRINE

CITRATE

25.000MG/ASPIRIN

385.000MG/CAFFEIN

E ANHYDROUS

30.000MG

 世達 -- 1.58 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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1.58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1.58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。

104/12/01

285 AC23889100 KONSUL TABLETS

(PRIDINOL) "LITA"

PRIDINOL

METHANESULFONA

TE 4.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

286 AC481761G0 TIZAFLEX TABLETS

2MG(鋁箔/膠箔)

TIZANIDINE (HCL)

2.000MG

 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。

104/12/01

287 AC27568100 ZIMARON TABLETS

50MG

(BENZBROMARONE)

"S.T."

BENZBROMARONE

50.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

288 AC275681G0 ZIMARON TABLETS

50MG

(BENZBROMARONE)

"S.T."  (鋁箔/膠箔)

BENZBROMARONE

50.000MG

 世達 -- 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。

104/12/01

289 AC30556100 YUNGBENRONE

TABLET

(BENZBROMARONE)

"LITA"

BENZBROMARONE

50.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。
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290 AC42203100 ZIMARON TABLETS

100MG

(BENZBROMARONE)

"S.D."

BENZBROMARONE

100.000MG

 世達 -- 2.88 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2.88元。

104/12/01

291 BC21625100 TEMGESIC

SUBLINGUAL

TABLETS 0.2MG

BUPRENORPHINE

(HYDROCHLORIDE)

0.200MG

 裕利 -- 22 1.屬原開發廠藥品。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22元。

104/12/01

292 BC21626209 TEMGESIC INJ.

0.3MG/ML

BUPRENORPHINE

(HYDROCHLORIDE)

0.300MG/ML

1.000

ML

裕利 -- 86 1.屬原開發廠藥品。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，暫予支付每支為86元。

104/12/01

293 AC26385100 NEFOPAM TABLETS

30MG "S.T."

NEFOPAM HCL

30.000MG

 世達 -- 3.87 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3.87元。

104/12/01

294 AC26265209 AVTON INJECTION

20MG/ML

(NEFOPAM) "N.K."

NEFOPAM HCL

20.000MG/ML

1.000

ML

南光 -- 15 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，暫予支付每支為15元。

104/12/01

295 AC38145212 TRAMTOR

INJECTION 50MG/ML

(TRAMADOL

HYDROCHLORIDE)

TRAMADOL HCL

50.000MG/ML

2.000

ML

美時 -- 39.1 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，暫予支付每支為39.1元。
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296 AB48878100 VAKIN CHRONO

FILM COATED

TABLETS 500 MG

VALPROATE

SODIUM

333.000MG/VALPROI

C ACID 145.000MG

 萬菱 -- 8.2 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:B級，符合PIC/S GMP + DMF【編

號(00)0115】及【編號(00)0114】。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8.2元。

104/12/01

297 AC19665100 LORAZEPAM

TABLETS 0.5MG

"LITA"

LORAZEPAM

0.500MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

298 AC19495100 LORAZEPAM

TABLETS 1MG

"LITA"

LORAZEPAM

1.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

299 AC33929100 LARPAM TABLETS

2MG (LORAZEPAM)

"S.D."

LORAZEPAM

2.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

300 AC339291G0 LARPAM TABLETS

2MG (LORAZEPAM)

"S.D."(鋁箔/膠箔)

LORAZEPAM

2.000MG

 世達 -- 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。

104/12/01

301 AC29251100 SERENIN TABLETS

10MG "S.T."

(OXAZOLAM)

OXAZOLAM

10.000MG

 世達 -- 1.62 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1.62元。

104/12/01

302 AC24277100 SULYANG CAPSUES

(SULPIRIDE) "S.T."

SULPIRIDE

50.000MG

 世達 -- 1.66 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1.66元。
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303 AC247031G0 SULPI CAPSULES

50MG (SULPIRIDE)

"WINSTON"(鋁箔/膠

箔)

SULPIRIDE

50.000MG

 溫士

頓

-- 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。

104/12/01

304 AC57111100 LURIDE TABLETS

50MG "LITA"

SULPIRIDE

50.000MG

 利達 -- 1.66 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1.66元。

104/12/01

305 AC33387100 SURIN TABLETS

200MG "YU SHENG"

(SULPIRIDE)

SULPIRIDE

200.000MG

 優生 0 2.33 1.廠商104年08月10日優生字第104110號來函取消原料藥具DMF，以

現行所符合之品質條件，重新核給健保代碼(AC33387100)及核算健

保支付價。

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2.33元。

104/12/01

306 AC40249100 MEVOLING

TABLETS 200MG

(SULPIRIDE)

"KOJAR"

SULPIRIDE

200.000MG

 國嘉

幼獅

三廠

-- 2.33 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2.33元。

104/12/01

307 AC41734100 LISHIN TAB. 200MG SULPIRIDE

200.000MG

 世達 -- 2.33 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2.33元。

104/12/01

308 AC39220100 PASHIN F.C.

TABLETS 25MG

(CLOMIPRAMINE)

"S.D."

CLOMIPRAMINE

HCL 25.000MG

 世達 -- 2.7 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2.7元。
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309 AC44042100 FLUXEN CAPSULES

10MG "W.S."

FLUOXETINE (HCL)

10.000MG

 威勝 -- 2.12 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2.12元。

104/12/01

310 AC42570100 FLOXT CAPSULES.

20MG "C.L"

FLUOXETINE (HCL)

20.000MG

 嘉林 -- 2.77 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2.77元。

104/12/01

311 AC42001100 FLUXEN CAPSULES

20MG

"W.S"(FLUOXETINE)

FLUOXETINE (HCL)

20.000MG

 威勝 -- 2.77 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2.77元。

104/12/01

312 AC35515100 MYLIN F.C.

TABLETS 9.6MG

(GINKGOFLAVON

GLYCOSIDE) "S.D."

GINKGO BILOBA

EXTRACT 40.000MG

 世達 -- 2.24 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2.24元。

104/12/01

313 AC308941G0 TOFRANIL S.C.

TABLETS 25MG

(IMIPRAMINE

HYDROCHLORIDE)(

鋁箔/膠箔)

IMIPRAMINE HCL

25.000MG

 美納

里尼

醫藥

有限

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。

104/12/01

314 AC42944100 CONWU TABLETS

25MG "W.S."

MAPROTILINE HCL

25.000MG

 威勝 -- 4.81 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4.81元。

104/12/01

315 AC445771G0 TORLEX TABLETS

50MG "YUNG

SHIN"(鋁箔/膠箔)

TRAZODONE

HYDROCHLORIDE

50.000MG

 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。

104/12/01

第 69 頁，共 76 頁



全民健康保險新收載品項明細表

316 AC29356100 MERISLON TABLETS

12MG (BETAHISTINE

MESYLATE)

BETAHISTINE

MESYLATE

12.000MG

 衛采 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

317 AC16144100 CINNARIZINE

TABLETS "S.T."

CINNARIZINE

25.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

318 AC24266100 DIYUN TABLETS

(DIPHENIDOL) "S.T."

DIPHENIDOL HCL

50.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

319 AC35514100 FUJEN F.C. TABLETS

500MG

(TINIDAZOLE) "S.D."

TINIDAZOLE

500.000MG

 世達 -- 2.09 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2.09元。

104/12/01

320 AC25466100 LEVAZOL TABLETS

40MG

(LEVAMISOLE) "S.T."

LEVAMISOLE (HCL)

40.000MG

 世達 -- 2.71 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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2.71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2.71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。

104/12/01

321 AC29613100 MEBENDAZOLE

TABLETS 100MG

"S.T."

MEBENDAZOLE

100.000MG

 世達 -- 1.51 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1.51元。
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322 AC296131G0 MEBENDAZOLE

TABLETS 100MG

"S.T."(鋁箔/膠箔)

MEBENDAZOLE

100.000MG

 世達 -- 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。

104/12/01

323 AC20964329 SCABI CREAM

(GAMMA-BHC)

"KINGDOM"

LINDANE

10.000MG/GM

10.00

0GM

景德 -- 100 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，暫予支付每支為100元。

104/12/01

324 AC05515100 AMINOPHYLLINE

TABLETS "LITA"

AMINOPHYLLINE

(=COROPHYLLIN)

100.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

325 AC23790100 FENOTER TABLETS

(FENOTEROL)

"LITA"

FENOTEROL HBR

2.500MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

326 AC49622100 FENSPIREL

TABLETS 40MG

“S.D.”

FENSPIRIDE HCL

40.000MG

 世達 -- 1.81 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1.81元。

104/12/01

327 AC20832100 DL-

METHYLEPHEDRINE

HCL TABLETS "C.L"

METHYLEPHEDRIN

E 25.000MG

 嘉林 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

328 BC23969216 FLUIMUCIL

300MG/3ML

INJECTABLE

SOLUTION

ACETYLCYSTEINE

100.000MG/ML

3.000

ML

幸生

實業

股份

有限

公司

-- 15 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，暫予支付每支為15元。
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329 AC33203100 YUETAN TABLETS

30MG

(AMBROXOL)"S.D."

AMBROXOL

HYDROCHLORIDE

30.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

330 AC584021G0 ASTHLAX TABLETS

"H.S."(鋁箔/膠箔)

PAPAVERINE HCL

20.000MG/CHLORPH

ENIRAMINE

MALEATE

2.000MG/METHYLEP

HEDRINE DL- HCL

12.500MG/DYPHYLL

INE(=DIHYDROXYP

ROPYL-

THEOPHYLLINE)

75.000MG

 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。

104/12/01

331 AC42748100 MECOLA F.C.

TABLETS 20MG

"S.D."(BENPROPERIN

E)

BENPROPERINE

PHOSPHATE

20.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

332 AC26002100 CODEMIN

CAPSULES "S.T."

CARBINOXAMINE

MALEATE

4.000MG/PHENYLEP

HRINE HCL

20.000MG/DEXTRO

METHORPHAN HBR

20.000MG

 世達 -- 1.91 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1.91元。
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333 AC36757100 COUDE CAPSULES

"S.D."

POTASSIUM

CRESOLSULFONAT

E

90.000MG/LYSOZYM

E CHLORIDE

20.000MG/DEXTRO

METHORPHAN HBR

20.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

334 AC47653100 MOCOUGH

CAPSULES "LITA"

POTASSIUM

CRESOLSULFONAT

E

90.000MG/LYSOZYM

E CHLORIDE

20.000MG/DEXTRO

METHORPHAN HBR

20.000MG

 利達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

335 AC29562100 OXY TABLETS

100MG "S.T."

(OXOLAMINE

CITRATE)

OXOLAMINE

CITRATE 100.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

336 AC43818100 SYMITEC F.C

TABLETS 10MG

"S.D"

CETIRIZINE

DIHYDROCHLORID

E 10.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

337 AC438181G0 SYMITEC F.C

TABLETS 10MG

"S.D"(鋁箔/膠箔)

CETIRIZINE

DIHYDROCHLORID

E 10.000MG

 世達 -- 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。

104/12/01

338 AC30605100 MAMICON

CAPSULES 1MG

"PATRON"

(KETOTIFEN)

KETOTIFEN

(FUMARATE)

1.000MG

 派頓 -- 1.75 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1.75元。
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339 AC32970100 SANTITEN TABLETS

1MG(KETOTIFEN)"S.

D."

KETOTIFEN

(FUMARATE)

1.000MG

 世達 -- 1.75 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1.75元。

104/12/01

340 AC29752100 ALLERGEN

TABLETS 50MG

"S.T."

(MEBHYDROLIN)

MEBHYDROLIN

(NAPADISYLATE)

50.000MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

341 AC18726100 GU YEN TABLETS

"S.T."

MECLIZINE HCL

12.500MG/CHLORPH

ENIRAMINE

MALEATE

1.000MG/CAFFEINE

ANHYDROUS

10.000MG/PYRIDOXI

NE HCL 2.500MG

 世達 -- 1.5 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1.5元。

104/12/01

342 AC187261G0 GU YEN TABLETS

"S.T."(鋁箔/膠箔)

MECLIZINE HCL

12.500MG/CHLORPH

ENIRAMINE

MALEATE

1.000MG/CAFFEINE

ANHYDROUS

10.000MG/PYRIDOXI

NE HCL 2.500MG

 世達 -- 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。

104/12/01

343 AC43679421 GENELIN

OPHTHALMIC

SOLUTION

"PATRON"

BETAMETHASONE

SODIUM

PHOSPHATE

1.000MG/ML/NEOM

YCIN (SULFATE)

3.500MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 32.8 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，暫予支付每瓶為32.8元。
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344 AC45801421 CIROXIN

OPHTHALMIC

SOLUTION 0.3%

"PATRON"

CIPROFLOXACIN

(HCL) 3.000MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 119 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，暫予支付每瓶為119元。

104/12/01

345 AC43843421 FLUORONE

OPHTHALMIC

SOLUTION

0.2MG/ML "PATRON"

FLUOROMETHOLO

NE 0.200MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 17.8 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，暫予支付每瓶為17.8元。

104/12/01

346 AC43589421 FLUORONE

OPHTHALMIC

SOLUTION

1.0MG/ML "PATRON"

(FLUOROMETHOLO

NE)

FLUOROMETHOLO

NE 1.000MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 14 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，暫予支付每瓶為14元。

104/12/01

347 AC43589429 FLUORONE

OPHTHALMIC

SOLUTION

1.0MG/ML "PATRON"

(FLUOROMETHOLO

NE)

FLUOROMETHOLO

NE 1.000MG/ML

10.00

0ML

派頓 -- 77 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，暫予支付每瓶為77元。

104/12/01

348 BC18656429 FML LIQUIFILM

OPHTHALMIC

SUSPENSION

FLUOROMETHOLO

NE 1.000MG/ML

10.00

0ML

台灣

愛力

根

-- 77 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，暫予支付每瓶為77元。
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349 AC36576477 GENTAX EYE DROPS

3MG/ML

"MEDICINE"

(GENTAMICIN)

GENTAMICIN

(SULFATE)

3.000MG/ML

500.0

00MC

L

麥迪

森

0 1.04 1.屬學名藥。2.本品項之品質條件:C級，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，暫予支付每瓶1.04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

價每瓶1.04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。

104/12/01

350 AC43747421 FLOXIN

OPHTHALMIC

SOLUTION

3.0MG/ML "PATRON"

NORFLOXACIN

(=BACCIDAL)

3.000MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 63 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，暫予支付每瓶為63元。

104/12/01

351 AC58779421 GINZA EYE DROPS ANTAZOLINE HCL

0.500MG/ML/TETRA

HYDROZOLINE

HCL 0.400MG/ML

5.000

ML

溫士

頓

-- 26.7 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，暫予支付每瓶為26.7元。

104/12/01

352 AC44208421 TOCIN

OPHTHALMIC

SOLUTION 0.3%

"PATRON"

TOBRAMYCIN

3.000MG/ML

5.000

ML

派頓 -- 37.9 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，暫予支付每瓶為37.9元。
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