
 

 

     

臺 北 榮 民 總 醫 院 藥 品 通 告 

 

 

 

 

 

主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2103   日期：2024-04-29 

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 

MENOPUR multidose * inj 
600 IU (MENOTROPHIN 
HP) 

 FERRIN

G 

GMBH 

第 170 次藥事會決 

議進用，停止採購 

Indivina tab 28's 

Gonadotropins 自費價:9600 元 

本院另有 

Menopur powder for * inj 
75 IU 
 

2 

Vancover cap 125 mg 

40’s/bt 

(Vancomycin) 

 

60 友霖 第 173次藥事會決 

議進用，停止採購 

Kaletra * tab  

Antibacterial 

agent, 

glycopeptide 

 

 

3 

PADCEV powder for ## 

infusion 30 mg 

(Enfortumab vedotin) 

 

20117 BAXTE

R/ASTE

LLAS 

5月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

KC01213243 

 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

anti-Nectin-4 

 

 

4 

Herceptin soln for SC #* inj 

600 mg/5 ml 

(Trastuzumab) 

35216 ROCHE 5月 1日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

anti-HER2   

 

原健保價:35712 元 

 

5 

Nubeqa FC tab 300 mg  
(Darolutamide) 

487 ORION 5月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, 

antiandrogen 

 

原健保價:514 元 

 

 

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/

