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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-1929   日期：2021-01-06 

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 

Rifinah-300 SC * tab 

(Rifampicin 300 mg + INH 

150 mg) 

 

13.5 SANOFI  

S.P.A. 

廠商缺貨 Antituberculosis 替代用藥： 

Rina * cap 300’s/bx 

(Rifampicin 300 mg + 

INH 150 mg) “培力-ROC” 

 

2 

Immukin soln for inj 0.1 

mg/0.5 ml  

(Interferon gamma-1b) 

 

6427 ALMAC 
PHARM

A 

兒醫部專案進口罕 

見疾病藥品，供特 

定病患使用 

 

Interferon 無藥品許可證，需先向衛 

福部申請專案進口 

 

3 

Farydak # cap 10 mg 

6’s/bx 

(Panobinostat) 

 

 NOVAR

TIS 
神經外科專案進口 

，廠商無償提供特 

定病患使用 

Antineoplastic 

agent, histone 

deacetylase 
(HDAC) 

inhibitor 

 

1.無藥品許可證，需先向衛 

  福部申請專案進口 

2.高警訊藥品 

4 

OxyContin CR #^ tab 10 

mg  

(Oxycodone HCl) 

 

40 PURDU

E 
恢復供應 Opioid analgesic  

5 

OxyNorm IR #>* cap 5 mg  

(Oxycodone HCl) 

  

14.5 BARD 恢復供應 Opioid analgesic  

6 

OxyContin CR #^ tab 20 

mg  

(Oxycodone HCl) 

 

76 PURDU

E 
恢復供應 Opioid analgesic  

 

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 https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/(藥品管理)→(藥品異動)→(藥品通告)     

 

https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/

