
 

 

     

臺 北 榮 民 總 醫 院 藥 品 通 告 

 

 

 

 

 

主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2093   日期：2024-03-01 

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 

Prevymis FC tab 240 mg  

(Letermovir) 

 

4053 MSD 廠商恢復供應 Antiviral agent  

2 

Curam dispersible * tab 1 g   

(Amoxicillin 875 mg + Clav. 

125 mg)    

7.5 LEK 

PHARM

ACEUT

ICALS 

廠商恢復供應 Aminopenicillin 

and 

beta-lactamase 

inhibitor 

 

 

3 

Enhertu powder for ## inj 

100 mg 

(Trastuzumab Deruxtecan 

107 mg) 

 BAXTE

R 

ONCOL

OGY 

GMBH 

 

價格調整 Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

anti-HER2 

自費價:52,943 元 

4 

Verzenio FC * tab 100 mg 

(Abemaciclib) 

 

1030 LILLY 

DEL 

3 月 1 日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

BC27642100 

Antineoplastic 

agent, 

cyclin-dependen

t kinase inhibitor 

 

 

5 

Verzenio FC * tab 150 mg 

(Abemaciclib) 

 

1030 LILLY 

DEL 

3 月 1 日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

BC27641100 

Antineoplastic 

agent, 

cyclin-dependen

t kinase inhibitor 

 

 

6 

Avamys nasal * spray 27.5 

ug/d 120 dose  

(Fluticasone furoate 

177 GLAXO 

WELLC

OME 

S.A. 

 

3 月 1 日起健保價 

調降 
Antiinflammator

y agent, nasal 

原健保價:220 元 

 

7 

Avastin inj 100 mg/4 ml 

(Bevacizumab) 

 

6450 ROCH

E  

3 月 1 日起健保價 

調降 

monoclonal 

antibody, 

vascular 

endothelial 

growth factor 

(VEGF) 

inhibitor 

 

原健保價:8324 元 

 



8 

Betmiga PR * tab 50 mg  

(Mirabegron) 

  20.5 AVARA 3 月 1 日起健保價 

調降 

Genitourinary 

tract drug , 

selective beta-3 

agonists 

 

原健保價: 21.8 元 

 

9 

Mekinist FC tab 2 mg  
(Trametinib) 

2545 GSK 3 月 1 日起健保調 

降 
Antineoplastic 

agent, MEK 

inhibitor   

原健保價:2813 元 

10 

Simponi solu for inj 50 

mg/0.5ml  

(Golimumab) 

20019 BAXTE

R 

3 月 1 日起健保調

降 

Disease-modifiy

ing 

antirheumatic 

drugs, tumor 

necrosis factor 

blocking agent  

 

原健保價:21934 元 

11 

Tafinlar cap 75 mg 
(Dabrafenib) 

 

636 GLAXO 

OPERA

TIONS  

3 月 1 日起健保調 

降 
Antineoplastic 

agent, BRAF 

kinase inhibitor 

 

原健保價:703 元 

12 

Taigexyn cap 250 mg  

(Nemonoxacin) 

161 美時 3 月 1 日起健保調 

降 

 

Antibacterial, 

fluoroquinolone 
原健保價: 166 元 

 

13 

Firazyr soln for inj 30 mg 

/pfs  

(Icatibant) 

 

24616 VETTE

R 

PHARM

A/TAKE

DA 

 

3 月 1 日起健保價 

調降，健保碼變更 

為 VC00066243 

Selective 

bradykinin B2 

receptor 

antagonist 

原健保價:64527 元 

原健保碼:XC00198243 

 

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/

