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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2043   日期：2023-05-01 

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 

Cibinqo FC tab 200 mg 

28’s/bx 

(Abrocitinib) 

 

 PFIZER 第 170次藥事會決 
議進用 

Janus kinase 

inhibitor 

自費價:1200 元 

 

2 

Hepatect CP inj 500 iu/10 

ml  

(Hepatitis B immune 

globulin) 

 

17292 BIOTES

T AG 

5 月 1 日起健保價 

調降 

Immune 

globulin 
原健保價: 18594 元 

3 

N.S. * Irrigation 500 ml/bt 
(Sodium chloride) 

25 永豐 5 月 1 日起健保價 

調升 

Sodium chloride 原健保價: 18.4 元 

4 

N.S. * Irrigation 1 L/bt 
(Sodium chloride) 

35 永豐 5 月 1 日起健保價 

調升 

Sodium chloride 原健保價: 24.1 元 

5 

Benamine cap 50 mg VPP 

(Diphenhydramine)           

0.45 榮民 廠商缺貨 1st generation 

H1-antihistamin

es, ethanolamine 

derv. 

 

替代藥品： 

1.Benda tab 4 mg   

2.Pelion * tab 4 mg  

3.Vistaril cap 25 mg    

6 

Diclocin * cap 250 mg   

(Dicloxacillin) 

 

1.5 榮民 廠商缺貨 Penicillinase-res

istant penicillins, 

1.Cefadroxil cap 500 mg    
  "ST" 
2.Clindamycin   
  "Synmosa" * cap 150  
  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 https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/(藥品管理)→(藥品異動)→(藥品通告)     

 

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

