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主旨：藥品異動如下表： 

      編號：S-1556   日期：2012-07-02 
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 

Phospho-soda oral 
saline 45 g 

 C.B.FLE
ET 

第 130 次藥事會恢復採購，

健保不給付，病患需自費 

Saline laxative 自費價： 
183.75 元/BT 

2 

Apo-Capto * tab 12.5 
mg 100’s/bt 
(Captopril) 

1.57 APOTEX  ACE inhibitor 
 

 

3 

Onglyza FC # tab 5 
mg 28’s/bx 
(Saxagliptin) 

28.7 BMS 第 130 次藥事會進用， 
取代 Avandia FC tab 4 
mg 

Antidiabetic agent, 
dipeptidyl peptidase 
4 (DPP-4) inhibitor 

高警訊藥品 

4 

Seroxat CR * tab 12.5 
mg 30’s/bx 
(Paroxetine) 

16.9 GSK 第 130 次藥事會進用， 
取代 Seroxat tab 20 mg 

Antidepressant, SSRIs  

5 

Apo-Capto * 0.33 tab 
(4.17 mg/pk) 
(Captopril) 

0.52 APOTEX 新增兒童磨粉品項 ACE inhibitor 
 

 

6 

Cetirizine “Center” 
oral * solution  
1 mg/ml 60 ml  
(Cetirizine 2HCl) 

47.2 晟德 取代 Zyrtec oral * sol  
1 mg/ml 60 ml 

Non-sedative 2nd 
generation 
H1-antihistamine  

 

 

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) 

 

 

       

 


