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主旨：藥品異動如下表： 

      編號：S-1595   日期：2013-06-20 
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 

Salic oint 25 mg/g 10 g 
(Salicylic acid) 

11.3 生達 7 月 1 日起健保

不給付，病患需

自費。 

Keratolytic agent 自 7 月 1 日起藥局不再

配發健保處方。 

2 

Cravit “TW” Solution for 
Infusion 5mg/ml 100 ml 
(Levofloxacin) 

1205 健亞 第134次藥事會

同意取代 Cravit
“Germany” 
Solution for 
Infusion 5mg/ml 
100 ml 

Fluoroquinolones 許可證、健保碼、廠牌產

地由 GERMANY 變更為

TW 

3 

Duasma HFA Inhaler 
200 mcg/d 200 dose 
(Budesonide) 

441 健喬信元 取代 Duasma 
MDI Inhaler 200
mcg/d 200 dose 

Steroids 許可證、健保碼變更 

4 

Mircera solution for inj 
50 mcg/0.3ml/PFS 
(Methoxy polyethylene 
glycol-epoetin beta) 

2912 ROCHE 
DIAGNO
STICS 

第134次藥事會

決議常備進用，

停用 Roferon-A 
for inj 3 Miu/0.5 
ml  

Hematopoietics, 
erythropoietics 

 

5 

Ozurdex implant 0.7 mg 
(Dexamethasone 
intravitreal implant)  

 ALLERG
AN 

第134次藥事會

決議常備進用 
Corticosteroids 1.自費價：53,900 元 

2.若有病人需要使用，請醫

師提前知會藥劑部備藥

6 

Isobid solution 70% 500 
ml 
(Isosorbide) 

2.47/1ml KOWA 第135次藥事會

決議停止採購 

Osmotics diuretics 建議替代藥品： 
Acetazolamide tab 250 mg
Glycerol inj 10% 250 ml 
Mannitol inj 20% 500 ml 

 

 

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) 


