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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2026   日期：2023-01-01 

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 

Estromon FC * tab 0.625 

mg  

(Estrogens conjugated) 

 

3.5 培力 112 年 1 月 1 日起 

健保價調升  

Estrogen 

derivative 

原健保價: 1.85 元 

2 

Sulfacotrim suspension 60 

ml 

(SMX 40mg/ml + TMP 

8mg/ml) 

 

150 晟德 112 年 1 月 1 日起 

健保價調升  

Antibacterial 

agent, 

sulfonamide 

原健保價: 28 元 

3 

Atozet FC tab 10/20 mg  
(Ezetimibe 10 mg+ 
Atorvastatin 20 mg) 
 

16.7 MSD 112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Antihyperlipide

mic agents, 

HMG-CoA 

reductase 

inhibitors and 

cholesterol 

absorption 

inhibitor 

 

原健保價: 17.3 元 

4 

Evenity soln for inj 105 mg 
/1.17 ml  
(Romosozumab) 
 

3900 PATHE

ON/AM

GEN 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Monoclonal 

antibody, 

sclerostin 

inhibitor 

 

原健保價: 6922 元 

5 

Evoltra con. for sol for # 

infu 20 mg  

(Clofarabine)  

33792 PHARM

ACHEM

IE 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Antineoplastic 

agent, 

antimetabolite 

(purine) 

 

原健保價: 37676 元 

6 

Folotyn for iv ## inj 20 mg 

/1 ml  

(Pralatrexate) 

20997 BAXTE

R 

ONCOL

OGY 

 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Antineoplastic 

agent, 

antimicrotubular 

原健保價:21993 元 

 

7 

Hidrasec Infants granules 

10 mg/1 g  

(Racecadotril)  

6.4 LAB. 

SOPHA

RTEX 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Anti-diarrhea 

agent 

原健保價: 6.9 元 

 



8 

Klaricid iv inj 500 mg 

(Clarithromycin) 

349 FAMAR 

L’AIGL

E 

 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Antibacterial 

agent, macrolide 

原健保價: 351 元 

9 

Lorviqua FC tab 25 mg  

(Lorlatinib) 

 

1165 PFIZER 112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價: 1256 元 

10 

Romiplate inj 250 mcg 

(Romiplostim 375 mcg) 

12539 KYOW

A 

KIRIN 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

Thrombopoietic 

agent, colony 

stimulating 

factor 

 

原健保價: 18172 元 

11 

Zinforo powder for infu. 

600 mg 

(Ceftaroline fosamil)  

1386 ACS 

DOBFA

R S.P.A 

 

112 年 1 月 1 日起 

健保價調降 

5th generation 

cephalosporins 

原健保價 : 1423 元 

12 

Zejula cap 100 mg  

(Niraparib) 

2459 QUOTI

ENT 

SCIENC

ES 

112 年 1 月 1 日起 

由自費更改為健 

保給付，健保碼 

BC27764100 

 

Antineoplastic 

agent, PARP 

inhibitor 

 

13 

Benamine cap 50 mg VPP 

(Diphenhydramine)           

0.45 榮民 廠商恢復供應 

 

1st generation 

H1-antihistamin

es, ethanolamine 

derv. 

 

    

14 

Stable * tab 25 mg 
(Hydralazine, Apresoline) 
 
 

2 榮民 廠商恢復供應 

 

Antihypertensiv

e, vasodilator 

 

 

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/

