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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2039   日期：2023-04-01 

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 

Traceton FC #^* tab  

(Tramadol 37.5 mg + 

Acetaminophen 325 mg） 

3.32 永信 廠商缺貨 

 

Opioid/acetamin

ophen 

analgesics, 

antipyretic 

 

替代用藥： 

Utraphen FC #^* tab 

1000’s/bx “生達” 

2 

Unasyn TAB 375 mg 

(Sultamicillin) 
 

11.2 PFIZER 廠商缺貨 

 

Aminopenicillin 

and 

beta-lactamase 

inhibitor 

 

 

3 

Rozlytrek hard cap 200 mg 

(Entrectinib) 

1599 MAYNE 

PHARM

A 

INC/RO

CHE 

 

第 168次藥事會決 

議進用 

Antineoplastic 

agent, TRK 

inhibitor, 

tyrosine kinase 

inhibitor 

 

 

4 
Lilitin tab 300 mg   
(Lithium carbonate)  
 

4.33 利達 4 月 1 日起健保價 

調升  
Antimanic 

 

原健保價:1.5元 

5 

CONCOR FC * TAB 5 MG 

(Bisoprolol fumarate)  

2 MERCK 

HEALT

HCARE 

KGaA  

 

4月 1日起健保碼 

變更為 

BC171251G0 

Cardiovascular 

agents, selective 

beta 1-blocker  

原健保碼:BC17125100 

原健保價:2.15元 

6 

Menocik LYO inj 100 mg 
(Minocycline) 
 

816 KYORI

N 

4月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

AC60447255 

 

Antibiotic, 

tetracycline 

derivative 

 

 

7 

Benda tab 4 mg  
(Chlorpheniramine, CTM)    

0.16 陽生 廠商恢復供應 1st generation 

H1-antihistamin

es, alkylamine 

derv. 

 

 

 

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/

