
 

 

 

     

臺 北 榮 民 總 醫 院 藥 品 通 告 

 

 

 

 

 

主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2170   日期：2025-09-01 

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 

Kerendia FC tab 20 mg 

(Finerenone) 

 BAYER 

AG 

價格調整 Mineralocorticoi

d (aldosterone) 

receptor 

antagonist 

 

自費價：90元 

2 

Darzalex soln for SC *inj 

1800 mg/15 ml 

(Daratumumab) 

100896 CILAG 

A.G. 

9月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

KC01142235 
 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

anti-CD38 

 

 

3 

Qinlock tab 50 mg 

(Ripretinib) 

1018 LONZA 

BEND 

INC 

9月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

BC28106148 

 

Antineoplastic 

agent, KIT 

inhibitor, 

PDGFR-alpha 

blocker 

 

 

4 

Cardiacin * elixir 0.05 mg 
/ml 60 ml 
(Digoxin) 
 

382 晟德 9月 1日起健保價 

調升 

Cardiovascular 

agent, 

antiarrhythmics, 

class IV, cardiac 

glycoside 

 

原健保價:234元 

 

5 

Mannitol inj 20% 500 ml 
"SW"  
(Mannitol) 
 

147 Y.F./SH

UN 

HWA 

9月 1日起健保價 

調升 

Osmotics 

diuretic 
原健保價:106元 

 

6 

Darzalex inj 20 mg/ml 5 ml 

(Daratumumab) 

10975 CILAG 

A.G. 

9月 1日起健保價 

調降 

 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

anti-CD-38 

 

原健保價: 11363元 

7 

Dificid FC tab 200 mg  

(Fidaxomicin) 

 

 

842 PATHE

ON 

9月 1日起健保價 

調降 
Antibacterial 

agent, macrolide 

原健保價: 1064 元  



8 

Inovelon FC tab 200 mg  

(Rufinamide) 

24.3 BUSHU

/EISAI 

9月 1日起健保價 

調降 

Anticonvulsant, 

triazole 

derivative 

 

原健保價:26.2元 

9 

Neulasta inj 6 mg/0.6 ml 

/syringe  

(Pegfilgrastim)  

9685 AMGE

N/KYO

WA 

HAKKO 

9月 1日起健保價 

調降 
Hematopoietic 

agent, colony 

stimulating 

factor 

 

原健保價: 14930 元 

10 

Praluent soln for * inj 75 

mg/ml/penfill 

(Alirocumab) 

4449 SANOFI 

WINTH

ROP 

9 月 1 日起健保價 

調降 
Antilipemic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

PCSK9 inhibitor 

 

原健保價: 4587 元 

11 

Repatha soln for inj SC 
140 mg/1 ml/predilled pen 
(Evolocumab)  

4449 AMGE

N 

MANUF

ACTUR

ING 

9月 1日起健保價 

調降 

 

Antilipemic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

PCSK9 inhibitor 

  

原健保價: 4572元 

12 

Romiplate inj 250 mcg 

(Romiplostim 375 mcg) 

10102 KYOW

A 

KIRIN 

9 月 1 日起健保價 

調降 

Thrombopoietic 

agent, colony 

stimulating 

factor 

 

原健保價: 10312 元 

13 

Xeljanz FC * tab 5 mg  

(Tofacitinib) 

382 PFIZER 9 月 1 日起健保價 

調降 

Antirheumatic 

agent,janus 

associated 

kinase inhibitor 

 

原健保價: 397 元 

14 

Xeljanz XR ER * tab 11 mg  

(Tofacitinib) 

782 PFIZER 9月 1日起健保價 

調降 

 

Antirheumatic 

agent,janus 

associated 

kinase inhibitor 

 

原健保價: 800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/

