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中華民國醫師公會全國聯合會　函

地址：10688台北市大安區安和路一段29號9

樓

聯絡人：吳韻婕

電話：(02)27527286-154

傳真：(02)2771-8392

Email：yulia@.tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國106年9月18日

發文字號：全醫聯字第1060001456號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文(1060001456_Attach1.pdf)

主旨：衛生福利部中央健康保險署修正「全民健康保險藥物給付

項目及支付標準」部分規定，詳如說明，請 查照。

說明：

一、106年9月1日健保審字第1060035962號公告修正含testost

erone 5-alpha reductase inhibitor製劑之藥品給付規

定。

二、106年9月6日健保審字第1060061184號公告暫予支付含mor

phine成分藥品Morfina Labesfal(sem conservantes) 20

mg/mL, Solution for injection共1品項。

三、106年9月8日健保審字第1060035753號公告異動含tamoxif

en成分用於抗癌瘤之特殊藥品Nolvadex tablets 10mg、N

ovofen tablets 10mg、Tadex tablets 10mg及Taxifen F

ilm Coated Tablets 10mg "Yung Shin"等共4品項之支付

價格。

四、106年9月8日健保審字第1060062357號函有關健保署於106

年8月15日以健保審字第1060061939號公告修正治療A型血
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友病含Antihemophilic Factor(Recombinant) Fc Fusion

 Protein成分藥品(如Eloctate)之給付規定，Eloctate藥

品自106年9月1日起納入給付範圍，詳如附件。

五、106年9月12日健保審字第1060035980號函有關「"明大"貝

特明膜衣錠500毫克（二甲二脈）（健保代碼AB38610100

、AB386101G0）」前於106年8月15日經本署核定支付價格

異動為0，經查該藥品許可證業已換發新證，爰同意恢復其

原核定價。

六、附件頁數過多，為響應節能減碳活動，敬請自行於該署全

球資訊網公告欄擷取。

正本：各縣市醫師公會
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理事長 邱 泰 源




