




項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

1 KC01183280

Ziextenzo

solution for

injection

PEGFILGRASTIM

10 mg/mL
600 MCL

台灣山德士藥

業股份有限公

司

14,590 9,685

1.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62次會議紀錄辦理。

2.廠商同意調降本品項支付價格並擴增給付規

定。

3.給付規定：適用通則及4.1.2.2.規定。

113/11/1

全民健康保險已收載品項異動明細表
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「藥品給付規定」修訂對照表 

第4節 血液治療藥物 Hematological drugs 

（自113年11月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

4.1.2.2.長效型注射劑(如

pegfilgrastim)：(101/6/1、

112/10/1、113/11/1) 

1. 限非骨髓性癌症合併有骨髓侵犯

之患者(Fulphila 及 Ziextenzo 不

限合併有骨髓侵犯)，在骨髓抑制

性抗癌藥物治療後，且曾經發生

白血球少於1000/cumm，或嗜中性

白血球(ANC)少於500/cumm 者使

用。(112/10/1、113/11/1)  

2.  同一化學治療療程內限用1支，亦

不 可 併 用 短 效 型 注 射 劑 。

(112/10/1) 

4.1.2.2.長效型注射劑(如

pegfilgrastim)：(101/6/1、

112/10/1) 

   1.限非骨髓性癌症合併有骨髓侵犯

之患者(Fulphila 不限合併有骨髓

侵犯)，在骨髓抑制性抗癌藥物治

療後，且曾經發生白血球少於

1000/cumm，或嗜中性白血球

(ANC)少於500/cumm 者使用。

(112/10/1)  

   2.同一化學治療療程內限用1支，亦

不可併用短效型注射劑。

(112/10/1) 

    備註：劃線部分為新修訂規定 

附表 


