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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-1527   日期：2012-02-07 

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 

Remodulin inj 1 mg/ml 

20 ml  

(Treprostinil) 

42016 BAXTER 心臟內科專案進口
罕見疾病用藥 

Vasodilator, prostaglandin   

2 

Rolikan * inj 7% 20 ml 

50’s/bx  

(Sodium bicarbonate, 

NaHCO3) 

4.95 信東 取代 Bicarbona 

inj 7% 20 ml 

Alkalinizing agent, 

electrolyte supplement 

 

 

3 

Medason for * inj 125 

mg 

(Methylprednisolone） 

167 

 

南光 廠商恢復供應 Glucocorticoid   

4 

Elidel cream 1% 10 gm 

(Pimecrolimus) 

 

443 NOVARTIS 恢復供應(第 129次
藥事會決議) 

Immunosuppressant agent, 

calcineurin inhibitor  

 

5 

Roles inj 1000 mg 

(Cephalexin) 

 政德 不供應(第 129 次藥
事會決議刪除) 

1st Generation cephalosporin 建議替代藥品： 

S-60 inj  

 

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) 

 

 

       

 


