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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-1731   日期：2016-08-29 

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 
Celebrex cap 200 mg  
(Celecoxib) 

11.1 PFIZER 9月1日起健保價

調降 
COX-2 selective 
NSAIDs 

原健保價:14.4 元. 

2 
Nexium tab 40 mg  
(Esomeprazole)           

10.8 ASTRAZ
ENECA

9月1日起健保價

調降 
Proton pump 
inhibitor 

原健保價:15.1 元 

3 

Nexium powder for iv inj 
40 mg  
(Esomeprazole)   

92 ASTRAZ
ENECA

9月1日起健保價

調降 
Proton pump 
inhibitor 

原健保價:119 元 

4 

Viramune XR ER * tab 400 
mg  
(Nevirapine) 

171 BOEHRI
NGER 

9月1日起健保價

調降 
Antiretroviral, 
non-nucleoside 
reverse 
transcriptase 
inhibitor 
(NNRTI) 

原健保價:198 元 

5 

Utrogestan〝Capsugel〞* 
cap 100 mg 90’s/bx 
(Progesterone)  

8.2 CAPSU
GEL 

恢復供應 Progestin  

6 

Triumeq FC tab 30’s/bt 
(Dolutegravir 50 mg + 
Abacavir 600 mg + 
Lamivudine 300 mg) 

466 GLAXO 
OPERAT
IONS 
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決議進用 
Antiviral  

7 

Betaloc ZOK * tab 100 mg 
(Metoprolol) 

8.1 ASTRAZ
ENECA

廠商缺貨 Beta blocker, 
beta 1-selective 

替代用藥： 
1.Concor FC * tab 1.25 mg  
2.Concor FC * tab 5 mg     
3.Tenormin tab 50 mg       
                     

 

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)       

 


