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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2104   日期：2024-05-03 

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 

Adriblastina (TACE) #* inj 

10 mg,5 ml  

(Doxorubicin) 

380 PFIZER 1.因應 TACE專用 

  藥品，限放射線 

  部醫師開立處方 

2.廠商停產 

Antineoplastic 

agent, antibiotic 

(anthracyclin), 

topoisomerase II 

inhibitor 

1.替代藥品:  

Doxor (TACE) Lyo ## * inj 

10 mg, 5 ml “南光-ROC” 

2.本院另有處方檔 

  Adriamycin ##* inj  

  10mg/5ml  

 

2 

Vyndamax soft cap 61 mg 

30’S/BX 

(Tafamidis) 

 

7240 CATAL

ENT 

PHARM

A 

 

內科部專案進用 Transthyretin 

stabilizer 

 

3 

Livtencity FC tab 200 mg  

28'S/BX 

(Maribavir) 

 CATAL

ENT 

內科部專案進用 Antiviral agent, 

benzimidazole 

riboside 

 

自費價:4542.5 元 

4 

SMOFlipid # infusion 20% 

250 ml 

(Fat emulsion 20%) 

 

142 FRESE

NIUS 

KABI 

限 TPN 小組醫師

及新生兒科醫師 

Fat nutrition  

 

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/

