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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：陳哲維

電話：(02)27527286-151

傳真：(02)2771-8392

Email：wei0508@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11月5日

發文字號：全醫聯字第1090001402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訂「全民健康保險藥物給付

項目及支付標準」部分規定，及其健保用藥異動情形，詳

如說明，請 查照。

說明：

一、109年10月26日以健保審字第1090063743號公告異動含

infliximab成分藥品(如Remicade)之支付價格及修訂該成

分藥品給付規定。

二、109年10月29日以健保審字第1090036421B號函知健保用藥

品項ATOZET F.C. TABLETS 10/10MG、ATOZET F.C. 

TABLETS 10/20MG（健保代碼：BC26643100、BC27283100）

之價格異動情形，依藥品給付協議檢討結果，自109年12月

1日起調整支付價格皆為每粒21.0元。

三、109年10月30日以健保審字第1090036481B號函知健保用藥

品項XALKORI CAPSULES 250MG、XALKORI CAPSULES 200MG

檔　　號:
保存年限:
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（健保代碼：BC25938100、BC25939100）之價格異動情

形，依藥品給付協議檢討結果，自109年12月1日起調整支

付價格分別為每粒2,399元、1,920元。

四、109年10月30日以健保審字第1090036516號函知更正該署

109年10月26日健保審字第1090064037號函中關於健保用藥

新增品項「Chloraminophene Capsules 2mg」，編定之藥

品代碼為X000204100。

五、109年10月30日以健保審字第1090014818號函知有關台裕化

學製藥廠股份有限公司「Amipasole Enteric coated 

Tablets 40mg "Tai Yu"(衛部藥製字第059243號)」藥品部

分批號回收一案。

六、附件頁數過多，為響應節能減碳活動，敬請自行於該署全

球資訊網下載(路徑為：首頁>健保法令>最新全民健保法規

公告)。

正本：各縣市醫師公會

副本：

理事長 邱 泰 源
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