
     

台 北 榮 民 總 醫 院 藥 品 通 告 

 

 

 

主旨：藥品異動如下表： 

      編號：S-1573   日期：2012-11-29 
序 
號 

商品名/學名 健保價 
(元) 

廠牌 藥品異動原因 治療分類 說明 

1 

Devirus oph.* oint 30 
mg/g 4.5 g 
(Acyclovir)  

434 溫士頓 第130次藥事會決議

不指廠常備進用， 

取代 Zovirax oph 
*oint 3% 4.5 gm  

Antiviral agent  

2 

Sod.chloride * inj 0.9% 
100 ml”Y.F.” 
(Normal saline , NS, 
NaCl 0.9%) 

14.7 永豐 第123次藥事會決議

同意開放護理人員
給予無毒之標靶藥
物時使用 

Sodium chloride 公藥領用   

3 
Aminoplasmal-E # inj 
10% 500 ml 

212 B.BRAU
N 

開放加護病房使用 

 

Amino acids 高警訊藥品 

4 
Dimaval cap 100 mg 
(DMPS sodium) 

0 HAUPT 12月 1日起健保不
給付 

Antidote for treatment of 
mercury poisoning  

原健保價: 330 元 

5 

Zovirax oph.* oint 3% 
4.5 g 
(Acyclovir)  

0 DRAXIS 12月 1日起健保不
給付 

Antiviral agent 原健保價: 535 元 

6 

Erbitux solu for infu 100 
mg/20 ml 
(Cetuximab) 

6959 BOEHRI
NGER  

12月 1日起健保價
調降 

Antineoplastic agent, 
monoclonal antibody, 
epidermal growth factor 
receptor (EGFR) 
inhibitor 

原健保價: 7741 元

7 

Isentress FC Tab 400 mg  
(Raltegravir) 

196 MSD 12月 1日起健保價
調降 

Antiretroviral, HIV-1 
integrase strand transfer 
inhibitor 

原健保價: 225 元 

 

備註：1.藥品使用規定於處方螢幕顯示，本通告不再註明。 

      2.正本以 E-mail 發文至各一級單位及個人電子信箱；副本分送各總藥師、各藥局及藥庫； 

網路公告於 http://homepage.vghtpe.gov.tw/〜pharm/(藥品通告) 

 

 

       

 


