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合北市亨山區氏權東路一段67號5樸

受文者

期:中摹氏國l04年8月l3日

號:健保審字第l040035854號
l.藥品償格明細表2’給付規定修正對照

發‧文日期

發文字號
附件:l.

主旨

依摭 全民健康保險法第4l條暨全民健康保險藥物給付項目及支
付標準。

公告事項:霖霍繆鰓野璽員黝桌緇織↓耋潔芰蘸
準－第六編第八十三條之藥品給付規定第9節抗癌瘤
藥物Antineoplasticsdrugs9.36.1.EveroliⅢus
5Ⅲg及10Ⅲg（女口Afinitor5Ⅲg及10】Ⅱg）」部分規定,給
付規定修正對照表如附件（請自本署全球資訊綢http;
∕∕www‧nhi‧gov‧tw擷取）。
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附件

全民健康保險藥品價格明細表

項次 雕保代碼

BC25l65>00

BC25l66l00

VC﹙川020l00

VC0002】l麴

祁名口
∞

錘
不AFH>IT0R5MGTABLFTs

AFIN>TbR>0MGTABLErs

AFI\iIToR5MGTABLErs

AFINlTOR

TABLErS

2。5MC

成分及含舅

EVEROIJMUS5MG

EVERⅢ卹USl0MG

EVEROLIMUS5MG

EVEROLIMUS2’5MG

規格量 雛商名稱

台灣諾毒

股份有『『

公盲

台灣輯

股份有臃
公司

台灣諾雩

股份有廊

公弓

台濁諾蠶

股份有【﹩【

公司

原?支付價

2,l2

3,g

2霄17

n
…
︺

︹
■
﹄

y

>

初核僩糙

l’807

3,328

l‧刖8

|,026

初核說畎

∣..依廠商與本署l0￠年7月24日簽訂全民∣遝I﹟f保險

EVEROLlMUS成分藥品（商品名:AF』NITOR）給

付協識膂’廠商同意調降支付價格l5℅為l,807元。
Z給付窺定:滴用彌目lIH036」.鎘宋‧

l.依廠商與本署l佣年7月24日簽訂金民l建康保險

EVEkOLIMUS成分藥品（商品名:AFINlrOR）給

付協議寶’廠商同意調降支付價格l5℅為3’328元.
Z蛤付鎘索:嫡用誦則及9‧36‧l‧規定。

l‘依廠商與刀曙l“年7月蚪日簽訂全民健康保險

EⅥ三ROUMUS成分藥品（商品名:AF】NITOR）給

付協議薔’廠商同意調降支付價格l5℅為!’8￠8元‧
Z鈴付‘焜津:摘用涵日Il及936‧l規定‧

l’依廠商與本署l叫年7月24H簽訂全民健糜保險

EVEROLIMUS成分藥品（商品名:AFINIT0R）給

付協識醬’廠商同意調降支付價格l5℅為】’026元.
2戳給付規索;嫡用嫻目∣I玨936‧1規宗。

生效日孚

I0￠川g／0

l叫仞川

I叫仙川I

I04l川9／0



∣∣i付件2I﹛付件2

藥品給付規定修訂對照表

抗癌瘤藥物Antineoplasticsdrugs

（自l04年9月l日生效﹚

第9犛

劃線部分為本次修訂部分

修正後給付規定

9.36‘l·EveroliIu

Minitor

5II<

5Ig

及l0∣Ⅱg（女【

及l0I】】g﹚

（l00∕2∕l、l02∕l∕l、

l04/9/l)

咯
咯

((l2

3.與exeI】lestane併用,作為已無適

當之化學治療可供選擇,而先前已

使用過非類固醇類之芳香環嗨抑

制劑洽療無效’而未曾使用

exeⅡlestane之轉移﹟性乳癌’劂於荷

爾蒙接受體陽性、ⅡER2受體陰l性且

尚未出現其他器官症狀之病人的

第一線治療（l04∕9∕l﹚。

4需經事前審查核准後使用’每次嘩

請之療瑭

檢送影櫛

以3個／

資料,每

為li艮,送審時需

3個月評估一次∣

原給付規定

9.36.l.EveroliⅡIus5Ⅲg及l0Ⅱ】g（j﹙【
`g

Ⅱ

0l
及

g
Ⅲ

5rOt
勺
1
『
－

n■
﹃
0
L

fA

﹙l00∕2∕l、l02∕l∕1﹚﹦

l.治療使用suⅡitiⅡib或sorafeni:

治療失敗之晚期腎細胞癌病患。

2’使用於胰l撇神經內分泌腫瘤成人

病患（咯﹚《

且.需經事前容查核准後使用’每次【﹟

請之療程以3個月為限,送審時震

檢送影像資料,邕每3個月評估一次﹦


