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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2153   日期：2025-04-01 

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 

Gemmis ## inj 200 mg 

(Gemcitabine HCl 38 

mg/ml ) 

 

404 東洋 第 177次藥事會決 
議進用，停止採購 
Gemzar for inj  
200 mg 
 

Antineoplastic 

agent, 

antimetabolite 

 

 

2 

Hycamtin "Sandoz" ##* inj 

4 mg 

(Topotecan) 

5975 FAREV 

A  

UNTER 

ACH  

GMBH 

第 178次藥事會決 
議不指廠進用有醫 
學中心使用，停止 
採購 Hycamtin 
"GSK" ##* inj 4 
mg 
 

Antineoplastic 

agent, 

topoisomerase I 

inhibitor 

 

3 

KCl 0.298% in NS * inj 
500ml "TBC" 
(KCl 20mEq in NS) 
 

35.9 信東 4月 1日起健保價 

調升 

Normal saline, 

potassium 

chloride  

原健保價:25.1 元 

4 

KCl 0.149% in NS * inj 500 

ml "TBC"  

(KCl 10 mEq in NS) 

 

35.9 信東 4月 1日起健保價 

調升 

Normal saline, 

potassium 

chloride  

原健保價:25.1 元 

5 

KCl 1.49% in NS * inj 100 

ml "TBC"  

(KCl 20 mEq in NS) 

 

28 信東 4月 1日起健保價 

調升 

Normal saline, 

potassium 

chloride 

原健保價:24.2 元 

6 

KCl 1.49% in D5W * inj 

100 ml "TBC"  

(KCl 20 mEq in D5W) 

 

28 

 

信東 4月 1日起健保價 

調升 

Dextrose, 

potassium 

chloride 

原健保價:24.2 元 

7 

Millisrol * inj 5 mg/10 ml 
(Nitroglycerin, NTG) 

75 TAKAS

AKI 

NIPPON 

KAYAK

U 

 

4月 1日起健保價 

調升 

Antianginal, 

coronary 

vasodilator, 

nitrate 

原健保價: 47.4 元  

8 

Nolvadex tab 10 mg 

(Tamoxifen) 

5.2 ASTRA

ZENEC

A 

4月 1日起健保價 

調升 

Antineoplastic 

agent, estrogen 

receptor 

antagonist  

 

原健保價：4.77 元 

 



9 

Novamin inj 5 mg/ml 1 ml 
(Prochlorperazine) 

26.1 CCPC/S

HIONO

GI 

4月 1日起健保價 

調升 

Antiemetics, 

histamine 

H1-receptor 

blocker 

 

原健保價:15.3 元 

10 

Concor FC * tab 1.25 mg 
(Bisoprolol fumarate) 

2 MERCK 

HEALT

HCARE 

KGaA 

 

4月 1日起健保價 

調降，健保碼變更 

為 BC240391G0 

Cardiovascular 

agents, selective 

beta 1-blocker 

原健保價: 2.01 元 

原健保碼: BC24039100 

 

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/

