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央健康保險署函曷才∣昔』

機關地址:蠱北市倌繳路3段l￠0號
傳真:﹙02﹚27027723
承辦人及曜話:陳美娟（02）27065866轉2695
電子倌箱:A】l0482＠nhi.gov.【w

﹩酴支日N日:中墓民.國】07年9∣月l0E
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藥品AdalatOROS30（健保代碼

衫一案,請貴公司依說明四,提出

旨:右關青公司治癢高血僩

BA2295ll00﹚供貨情形一案’請責公司依說明四,提出

說明’請查螺∕.說明:

一﹑依據貴公司l0『年8月2日拜耳查登字第l07l77號、新北市 ╴
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師公會l07舒8月6日新北市藥師昭字第l070806﹣0l24翮
l條第叉全民健康∣保險藥物:今』什墳目乃

引發延

預計於

量,分

為貴公

盈國勒沃庫森廠製i豐迦

蠶》今青公司繩

﹚月中旬前會有22萬倉 0b0萬雜

蕾院為∣乃﹪、西醫基層及藥局為20﹪

1乍＝

緊全氏健康1呆險藥物鱟今」什項目及占』什釋 l條第2

款規定咯以,許可證持有藥商因故不再供應且未於6個月

前通報保險人箸,有不可抗力因素（如天災）,致無法供應
時,未於該發∣生日起l0日內通報保險人,保險人得將該品

付範圍l年。項不列入健保
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四、依上述規定,請貴公司就本案應於6個月前或發生日起l0

日內,提出通報本署之貴公司作業程序說明。

正本:矗灣拜呼股份有IlIk公司

副本:新北市藥師公會、中華民國藥師公會全國聯合會﹑ 衛生福利部食品藥物管理箸
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侷署長
虫國

蔡 鈐代行副署長 淑
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