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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：劉一新
聯絡電話：(02)8590-7281
傳真：(02)8590-7075
電子郵件：cmhsin@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月4日
發文字號：衛部中字第1140028229A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：公告影本1份 (A21000000I_1140028229A_doc2_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“順天堂”金沸草散濃縮顆粒（衛署藥製

字第044058號）」藥品許可證公告影本1份（附件），請

查照。

正本：順天堂藥廠股份有限公司、順天堂藥廠股份有限公司新店廠、地方政府衛生局、
中華民國中醫師公會全國聯合會、中華民國藥師公會全國聯合會

副本：衛生福利部中央健康保險署(含附件)

檔　　號:
保存年限:

A21140025438

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/04 14:11

■■■■■■■有附件
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第 1 頁，共 2 頁

彰化縣政府 函
地址：50001彰化縣彰化市中山路2段416
號
承辦人：周小姐
電話：04-7115141轉5403
傳真：04-7116508
電子信箱：miao@mail.chshb.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月11日
發文字號：府授衛藥字第1140453801號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關衛生福利部廢止貴公司所屬田中廠製販售之「摩戴舒

無粉手術手套 (滅菌)（衛署醫器製壹字第001125號）」

醫療器材許可證一案，請依說明段辦理，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月5日衛授食字第1140028419號函

辦理。

二、旨揭公司持有之「摩戴舒無粉手術手套 (滅菌)（衛署醫器

製壹字第001125號）」醫療器材許可證，業經衛生福利部

於114年11月5日以衛授食字第1141600849號公告廢止。

三、本案係屬第3級回收，基於民眾健康安全，請貴公司依據

「醫療器材回收處理辦法」之第3級回收相關規定辦理下列

事宜：

(一)依運銷紀錄通知直接銷貨對象，並於文到二星期內，將

回收計畫書相關資料函送至本縣衛生局及衛生福利部食

品藥物管理署。

(二)依所擬定之回收計畫書及回收通知函，自接獲通知之日

檔　　號:
保存年限:

7

A21140026173

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/11 11:03

■■■■■■■無附件
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第 2 頁，共 2 頁

起一星期內通知相關醫療機構、經銷藥商及藥局配合下

架回收，並告知相關經銷藥商協助轉知其下游醫療機構

及藥局。

(三)於完成回收之日起二星期內檢送回收成果報告書至本縣

衛生局及衛生福利部食品藥物管理署。

(四)請貴公司確實依「醫療器材回收處理辦法」第8條規定，

確實記載執行通知之人員、直接銷售對象與接收通知之

人員及通知之時間與方式並作成紀錄，且至少保存五

年。

四、請至衛生福利部食品藥物管理署之藥品醫療器材食品化粧

品上市後品質管理系統（QMS系統），登錄醫療器材回收通

報作業。

五、副本抄送本縣相關公會轉知所屬會員配合旨揭產品下架回

收作業及各縣市政府衛生局，惠請輔導貴轄機構業者倘有

陳列販售旨揭醫療器材，應配合旨揭公司回收作業，以維

護民眾安全及權益。

正本：華新橡膠工業股份有限公司 代表人 鄭永柱
副本：各縣市衛生局、彰化縣醫師公會、彰化縣診所協會、彰化縣西藥商業同業公會、

彰化縣藥師公會、彰化縣藥劑生公會、彰化縣醫療器材商業同業公會、彰化縣衛
生局

60
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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：姚妤瑾
聯絡電話：(02)8590-7285
傳真：(02)8590-7075
電子郵件：cmjin@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月6日
發文字號：衛部中字第1140028228A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：公告影本1份 (A21000000I_1140028228A_doc2_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「護身平安外用液（散瘀和傷湯）（衛署成

製字第013243號）」藥品許可證公告影本1份（附件），

請查照。

正本：白花油國際股份有限公司、艾力特生技製藥股份有限公司將軍廠、地方政府衛生
局、中華民國中醫師公會全國聯合會、中華民國藥師公會全國聯合會

副本：

檔　　號:
保存年限:

A21140025748

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/06 16:02

■■■■■■■有附件
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臺北市政府衛生局 函
地址：110204 臺北市信義區市府路1號東
南區1樓
承辦人：鄭慶浩
電話：1999(外縣市02-27208889)轉7077
傳真：02-27205321
電子信箱：a64058@gov.taipei

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月14日
發文字號：北市衛食藥字第1143150566號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：註銷公告影本1份 (40246754_1143150566_1_ATTACH1.pdf)

主旨：有關衛生福利部114年11月6日衛授食字第1149078014號公

告註銷裕元興業股份有限公司持有之「鹽酸阿夫唑辛」

（衛部藥輸字第026748 號）藥品許可證一案，請貴會轉

知所屬會員，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月12日衛授食字第1141402568號函

辦理。

二、請轉知所屬會員，倘有陳列販售旨揭藥品，應配合旨揭公

司回收事宜。

三、副本抄送各縣市衛生局，請協助輔導貴轄業者倘有陳列販

售旨揭藥品，應配合回收作業。

正本：臺北市藥師公會、台北市藥劑生公會、台北市醫師公會、中華民國西藥代理商業
同業公會、台北市西藥代理商業同業公會、台北市西藥商業同業公會

副本：各縣市衛生局(除臺北市政府衛生局)(連江縣衛生福利局(已停用)除外)（含附
件）、連江縣衛生局（含附件）

檔　　號:
保存年限:

A21140026528

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/14 11:04

■■■■■■■有附件
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第 1 頁，共 2 頁

臺中市政府衛生局 函
地址：403001臺中市西區民權路105號
承辦人：技士 陳佩儀
電話：04-22220655分機3307
電子信箱：rj6@taichung.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月11日
發文字號：局授衛食藥字第1140140643號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關衛生福利部公告廢止「上福全球科技股份有限公司一

廠」持有之「上福平面醫療用口罩(未滅菌)」(衛部醫器

製壹字第008994號)等3張醫療器材許可證，請貴會轉知所

屬會員知悉，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月7日衛授食字第1141600973號函

辦理。

二、旨揭公司持有3張醫療器材許可證，業經衛生福利部於114

年 11月7日以衛授食字第1141600972號公告廢止，臚列如

下：

(一)上福平面醫療用口罩(未滅菌)，衛部醫器製壹字第

008994號。

(二)上福立體醫療用口罩(未滅菌)，衛部醫器製壹字第

009648號。

(三)上福立體醫療 TN95口罩(未滅菌)，衛部醫器製壹字第

009942號。

三、旨揭公告廢止醫療器材許可證之資訊已登載於衛生福利部

檔　　號:
保存年限:

6

A21140026180

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/11 11:24

■■■■■■■無附件
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第 2 頁，共 2 頁

食品藥物管理署醫療器材許可證資料庫(該部食品藥物管理

署網站首頁 > 業務專區 > 醫療器材>資訊查詢>醫療器材

許可證資料庫)，供下載查詢。

四、副本抄送各縣市衛生局，請轉知貴轄機構業者。

正本：臺中市醫療器材商業同業公會、臺中市西藥商業同業公會、臺中市第一西藥商業
同業公會、社團法人臺中市大臺中藥師公會、社團法人臺中市藥師公會、台中市
藥劑生公會、臺中市第一藥劑生公會、社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中
市大臺中醫師公會、台中市診所協會、臺中市大臺中診所協會、臺中市台中都診
所協會

副本：各縣市衛生局

22
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臺中市政府衛生局 函
地址：403001臺中市西區民權路105號
承辦人：技士 陳佩儀
電話：04-22220655分機3307
電子信箱：rj6@taichung.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月14日
發文字號：局授衛食藥字第1140142074號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關衛生福利部公告廢止「邁斯貿易有限公司」持有之

「"安佈" 電子式螢幕 (未滅菌)」(衛部醫器輸壹字第

023779號)醫療器材許可證一案，請貴會轉知所屬會員知

悉，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月11日衛授食字第1140028740號函

辦理。

二、旨揭公司持有之「"安佈" 電子式螢幕 (未滅菌)」(衛部醫

器輸壹字第023779號)醫療器材許可證，業經衛生福利部於

114年11月11日以衛授食字第1141601199號公告廢止。

三、旨揭公告廢止醫療器材許可證之資訊已登載於衛生福利部

食品藥物管理署醫療器材許可證資料庫(該部食品藥物管理

署網站首頁 > 業務專區 > 醫療器材>資訊查詢>醫療器材

許可證資料庫)供下載查詢。

四、副本抄送各縣市衛生局，請轉知貴轄機構業者。

正本：臺中市醫療器材商業同業公會、臺中市西藥商業同業公會、臺中市第一西藥商業
同業公會、社團法人臺中市大臺中藥師公會、社團法人臺中市藥師公會、台中市
藥劑生公會、臺中市第一藥劑生公會、社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中

檔　　號:
保存年限:

7

A21140026527

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/14 11:04

■■■■■■■無附件
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市大臺中醫師公會、台中市診所協會、臺中市大臺中診所協會、臺中市台中都診
所協會

副本：各縣市衛生局
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彰化縣衛生局 函
地址：500009彰化市中山路2段162號
承辦人：陳小姐
電話：04-7115141轉5402
傳真：04-7116508
電子信箱：sanr0bert@mail.chshb.gov.
tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月14日
發文字號：彰衛藥字第1140073563號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關華新橡膠工業股份有限公司持有之「華新手術手套

(有粉)（衛署醫器輸字第018332號）」醫療器材許可證，

業經衛生福利部公告廢止一案，請轉知所屬會員，請查

照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月12日衛授食字第1140028420號函

辦理。

二、旨揭公司持有之「華新手術手套(有粉)（衛署醫器輸字第

018332號）」醫療器材許可證，業經衛生福利部114年11月

12日以衛授食字第1141601006號公告廢止，請轉知所屬會

員。

三、副本抄送各縣市衛生局，請協助轉知貴轄機構業者。

正本：彰化縣醫師公會、彰化縣診所協會、彰化縣藥師公會、彰化縣藥劑生公會、彰化
縣西藥商業同業公會、彰化縣醫療器材商業同業公會

副本：各縣市衛生局

檔　　號:
保存年限:

A21140026547

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/14 13:46

■■■■■■■無附件
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第 1 頁，共 1 頁

桃園市政府衛生局 函
地址：330206桃園市桃園區縣府路55號
承辦人：衛生稽查員 蘇小姐
電話：03-3356076分機2605
電子信箱：10040186@mail.tycg.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月24日
發文字號：桃衛藥字第1140105447號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二

主旨：有關衛生福利部公告註銷臺灣永光化學工業股份有限公司

第二廠持有之「魯比前列酮」（衛署藥製字第050082號）

藥品一案，詳如說明，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月19日衛授食字第1141402555號函

辦理。

二、案係旨揭藥商主動申請註銷藥品許可證，業經衛生福利部

114年11月17日衛授食字第1141402554號公告註銷。

三、副本抄送各縣市衛生局，敬請轉知相關公會。

正本：桃園市藥師公會、桃園市藥劑生公會、桃園市西藥商業同業公會
副本：各縣市衛生局

本案依分層負責規定授權科(組)長、主任決行

檔　　號:
保存年限:

A21140027293

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/25 09:31

■■■■■■■無附件
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第 1 頁，共 1 頁

臺北市政府衛生局 函
地址：110204臺北市信義區市府路1號1樓
東南區
承辦人：曾巧旻
電話：1999(外縣市02-27208889)轉1045
傳真：(02)2720-5321
電子信箱：aw2903@gov.taipei

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月26日
發文字號：北市衛食藥字第1143154058號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：案內公告影本1份 (40426359_1143154058_1_ATTACH1.pdf)

主旨：有關衛生福利部114年11月19日衛授食字第1141402800號

公告註銷保盛藥業股份有限公司持有之「〝安成〞右旋蘭

索拉唑緩釋膠囊60毫克」（衛部藥製字第058165號）藥品

許可證一案，請轉知所屬會員配合回收事宜，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月24日衛授食字第1141402801號函

辦理。

二、副本抄送各縣市衛生局，請轉知貴轄機構業者，倘有陳列

販售旨揭藥品，應配合旨揭公司回收事宜。

三、檢附案內公告影本1份

正本：臺北市藥師公會、臺北市藥劑生公會、台北市醫師公會、台北市西藥代理商業同
業公會、台北市西藥商業同業公會

副本：連江縣衛生局（含附件）、各縣市衛生局(除臺北市政府衛生局)(連江縣衛生福
利局(已停用)除外)（含附件）

檔　　號:
保存年限:

A21140027489

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/26 14:36

■■■■■■■有附件
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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：李悅寧
聯絡電話：(02)8590-7282
傳真：(02)8590-7075
電子郵件：cmyue@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月17日
發文字號：衛部中字第1141800570A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：公告影本1份 (A21000000I_1141800570A_doc2_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“健康工房”皇帝百勝藥酒（周公百歲藥

酒加味）（衛署成製字第010030號）」等4件藥品許可證

公告影本1份（附件），請查照。

正本：永勝藥品工業股份有限公司、德山製藥股份有限公司、地方政府衛生局、中華民
國中醫師公會全國聯合會、中華民國藥師公會全國聯合會

副本：

檔　　號:
保存年限:

A21140026733

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/18 07:56

■■■■■■■有附件
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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：羅宇辰
聯絡電話：(02)8590-7286
傳真：(02)8590-7075
電子郵件：cmayu@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月20日
發文字號：衛部中字第1140029939A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：公告影本1份 (A21000000I_1140029939A_doc2_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“康之田”六味地黃丸濃縮錠（衛署藥製

字第044307號）」等12件藥品許可證公告影本1份（附

件），請查照。

正本：臺灣三帆製藥科技股份有限公司、地方政府衛生局、衛生福利部中央健康保險
署、中華民國中醫師公會全國聯合會、中華民國藥師公會全國聯合會

副本：

檔　　號:
保存年限:

A21140027044

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/21 08:05

■■■■■■■有附件
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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：劉一新
聯絡電話：(02)8590-7281
傳真：(02)8590-7075
電子郵件：cmhsin@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月24日
發文字號：衛部中字第1140150748A號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：公告影本1份 (A21000000I_1140150748A_doc3_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“科達”肝火寧丸（龍膽瀉肝丸）（衛署

成製字第016050號）」藥品許可證公告影本1份（附

件），請查照。

正本：科達製藥股份有限公司、地方政府衛生局、中華民國中醫師公會全國聯合會、中
華民國藥師公會全國聯合會

副本：

檔　　號:
保存年限:

A21140027294

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/25 09:31

■■■■■■■有附件
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臺北市政府衛生局 函
地址：110204臺北市信義區市府路1號1樓
東南區
承辦人：傅品若
電話：1999(外縣市02-27208889)轉7077
傳真：(02)2720-5321
電子信箱：a79179@gov.taipei

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年11月28日
發文字號：北市衛食藥字第1143154821號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：衛生福利部114年11月24日衛授食字第1149083528號公告影本 

(40469644_1143154821_1_ATTACH1.pdf)

主旨：有關台灣禮來股份有限公司持有「日胰穩注射劑」(衛部

菌疫輸字第000986號)藥品許可證業經衛生福利部公告註

銷一案，請貴會轉知所屬會員，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月26日衛授食字第1141403077號函

辦理。

二、旨揭公司持有之「日胰穩注射劑」(衛部菌疫輸字第000986

號)藥品許可證業經衛生福利部於114年11月24日以衛授食

字第1149083528號函公告註銷。

三、請轉知所屬會員，倘有陳列販售旨揭藥品，應配合旨揭公

司回收事宜。

四、副本抄送各縣市衛生局，請協助輔導貴轄業者倘有陳列販

售旨揭藥品，應配合回收作業。

正本：臺北市藥師公會、台北市西藥商業同業公會、中華民國西藥代理商業同業公會、
台北市西藥代理商業同業公會、台北市醫師公會、臺北市藥劑生公會、社團法人
中華民國牙醫師公會全國聯合會

副本：各縣市衛生局(除臺北市政府衛生局)(連江縣衛生福利局(已停用)除外)（含附

檔　　號:
保存年限:

9

A21140027768

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/11/28 11:30

■■■■■■■有附件
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件）、連江縣衛生局（含附件）

54
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第 1 頁，共 1 頁

臺中市政府衛生局 函
地址：403001臺中市西區民權路105號
承辦人：技士 陳佩儀
電話：04-22220655分機3307
電子信箱：rj6@taichung.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國114年12月1日
發文字號：局授衛食藥字第1140149062號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關衛生福利部公告廢止「上福全球科技股份有限公司一

廠」持有之「上福立體外科手術口罩（未滅菌）」(衛部

醫器製字第008303號)、「上福立體外科手術TN95防塵口

罩（未滅菌）」(衛部醫器製字第008304號)2張醫療器材

許可證，請貴會轉知所屬會員知悉，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年11月27日衛授食字第1141601589號函

辦理。

二、旨揭公司持有2張醫療器材許可證，業經衛生福利部於114

年11月27日以衛授食字第1141601590號公告廢止。

三、旨揭公告廢止醫療器材許可證之資訊已登載於衛生福利部

食品藥物管理署醫療器材資料庫(首頁：www.fda.gov.tw>

業務專區>醫療器材>資訊查詢>醫療器材許可證資料庫)。

四、副本抄送各縣市衛生局，請轉知貴轄機構業者。

正本：本市相關公會
副本：各縣市衛生局

檔　　號:
保存年限:

A21140027926

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■114/12/01 11:40

■■■■■■■無附件
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