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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

承辦人：林筱庭

電話：(02)27527286-152

傳真：(02)2771-8392

Email：janice31423@tma.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國109年3月23日

發文字號：全醫聯字第1090000340號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

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、109年3月13日健保審字第1090053089號公告副本，公告暫

予支付含evolocumab成分藥品Repatha Solution for 

Injection共1品項及其給付規定。

二、109年3月13日健保審字第1090035023號公告副本，公告異

動含everolimus 5mg及10mg成分藥品(如Afinitor 5mg及

10mg)共2品項之支付價格及修定期藥品給付規定。

三、109年3月13日健保審字第1090035050號公告副本，公告暫

予支付新增及異動「全民健康保險藥物給付項目及支付標

準」之藥物品項。

四、109年3月13日健保審字第1090052876號公告副本，公告異

動含codeine成分藥品Codeine phosphate tablets 15mg等

共9品項。

五、109年3月13日健保審字第1090035053號公告副本，公告修

檔　　號:
保存年限:

1
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訂免疫檢查點 PD-1、PD-L1抑制劑之給付規定。

六、109年3月13日健保審字第1090035046號公告副本，公告異

動含bortezimib成分藥品(Velcade)健保支付價格暨其藥品

給付規定及暫予支付含含daratumumab成分藥品Darzalex 

concentrate for solution for infusion 100mg/5mL 及 

400mg/20mL共2品項暨其藥品給付規定。

七、109年3月13日健保審字第109003599號公告副本，公告修訂

含高單位免疫球蛋字成分之藥品給付規定。

八、109年3月13日健保審字第1090053386號公告副本，公告暫

予支付含obinutuzumab成分藥品Gazyva solution for 

infusion 暨其藥品給付堆定。

九、109年3月13日健保審字第1090035102號公告副本，公告修

訂含glecaprevir/pibrentasvir成分(如Maviret)之藥品給

付規。

十、109年3月13日健保審字第1090035114號公告副本，公告修

訂含evolocubab成分藥品(如Repatha)之藥品給付規定。

十一、109年3月13日健保審字第1090035098號公告副本，公告

異動含Immunoglobulin成分藥品修訂給付規定。

十二、109年3月16日健保審字第1090052584A號函，健保用藥品

項CHLORPHENIRAMINE MALEATE TABLETS" M.T."(健保代

碼:a030304100)之異動情形，自109年5月1日起不列入健

保給付範圍。

十三、190年3月16日健保審字第1090035043B，健保用藥品項

Lucentis 10mg/ml solution for injecition 0.3ml、

0.23ml、0.17ml共計3品項(健保代碼KC00879205、

28
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KC008792FM及KC00990288)之價格異動情形，依藥品給付

協議檢討結果，自109年5月1日起調整支付價格皆為每瓶

20,913元。

正本：各縣市醫師公會

副本：

理事長 邱 泰 源
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