
項

次
健保代碼 藥品名稱 成分

規格

量
藥商名稱

原支付

價
初核價格    初核說明 生效日期

1 HCVDAA0001

Daklinza + Sunvepra治

療基因型1b型24週療

程

daclatasvir

dihydrochloride +

asunaprevir

臺灣必治妥

施貴寶股份

有限公司

–       1,488

1.本案藥品為新成分新藥，價格為每日藥費。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.5.規定。

106/1/24

2 HCVDAA0002

Viekirax + Exviera治

療基因型1b型，無肝

硬化或具代償性肝硬

化12週療程

 

ombitasvir/paritaprevir/r

itonavir + dasabuvir

瑞士商艾伯

維藥品有限

公司台灣分

公司

–       2,976

1.本案藥品為新成分新藥，價格為每日藥費。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.6.規定。

106/1/24

3 HCVDAA0003

Viekirax + Exviera +

ribavirin治療基因型1a

型，無肝硬化12週療

程

 

ombitasvir/paritaprevir/r

itonavir + dasabuvir +

ribavirin

瑞士商艾伯

維藥品有限

公司台灣分

公司

–       2,976

1.本案藥品為新成分新藥，價格為每日藥費。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.6.規定。

106/1/24

4 HCVDAA0004

Viekirax + Exviera +

ribavirin治療基因型1a

型，代償性肝硬化24

週療程

 

ombitasvir/paritaprevir/r

itonavir + dasabuvir +

ribavirin

瑞士商艾伯

維藥品有限

公司台灣分

公司

–       1,488

1.本案藥品為新成分新藥，價格為每日藥費。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.6.規定。

106/1/24

5 BC26660100
SUNVEPRA

CAPSULE 100MG

Asunaprevir 100MG
臺灣必治妥

施貴寶股份

有限公司

– –

1.本案藥品為新成分新藥，依用藥治療組合價支付，個別品項不

另核價。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.5.規定。

106/1/24
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6 BC26661100
DAKLINZA TABLET

30MG
Daclatasvir 30MG

臺灣必治妥

施貴寶股份

有限公司

– –

1.本案藥品為新成分新藥，依用藥治療組合價支付，個別品項不

另核價。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.5.規定。

106/1/24

7 BC26662100
DAKLINZA TABLET

60MG
Daclatasvir 60MG

臺灣必治妥

施貴寶股份

有限公司

– –

1.本案藥品為新成分新藥，依用藥治療組合價支付，個別品項不

另核價。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.5.規定。

106/1/24

8 BC26708100

EXVIERA 250MG

FILM-COATED

TABLETS

Dasabuvir 250MG

瑞士商艾伯

維藥品有限

公司台灣分

公司

– –

1.本案藥品為新成分新藥，依用藥治療組合價支付，個別品項不

另核價。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.6.規定。

106/1/24

9 BC26709100

VIEKIRAX

12.5MG/75MG/50MG

FILM-COATED

TABLETS

Ombitasvir 12.5MG

Paritaprevir 75MG

Ritonavir 50MG

瑞士商艾伯

維藥品有限

公司台灣分

公司

– –

1.本案藥品為新成分新藥，依用藥治療組合價支付，個別品項不

另核價。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第22次（105年10月）、第23次（105年12月）會議結論、廠商

供貨意願回復單及全民健康保險會第2屆105年第12次委員會議決

定辦理。

3.給付規定：適用通則及10.7.6.規定。

106/1/24

備註：

1.

2.

Sunvepra Capsule 100mg之健保代碼為BC26660100、Daklinza Tablet 30mg之健保代碼為BC26661100、Daklinza Tablet 60mg之健保代碼為BC26662100、Exviera 250mg Film-Coated

Tablets之健保代碼為BC26708100、Viekirax 12.5mg/75mg/50mg Film-coated Tablets之健保代碼為BC26709100。前述藥品不另核價，供藥商及醫療院所進行藥品市場實際交易價格

調查申報作業使用。

醫療院所申報醫療費用時，需依其處方用藥組合，以HCVDAA0001～HCVDAA0004申報藥品費用(支付價格為每日藥費，依處方日數申報藥費)，毋須另行申報備註1所述個別

藥品健保代碼。治療組合內含ribavirin者，不得另申報ribavirin費用。


