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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：11558臺北市南港區忠孝東路6段488號

傳　　真：(02)85907075

聯絡人及電話：翁順吉(02)85907282

電子郵件信箱：cmschi@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國107年12月12日

發文字號：衛部中字第1070032595A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 (1070032595A-1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“勝昌”逍遙散濃縮顆粒(衛署藥製字第

028854號)等5件藥品許可證公告影本l份，請查照。

說明：註銷理由為自請註銷。

正本：勝昌製藥廠股份有限公司中壢廠、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：

部長 陳時中

保存年限:
檔　　號:

A21070016911

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■107/12/13 08:38

■■■■■■■有附件
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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：11558 台北市南港區忠孝東路六段488

號

聯絡人：古小姐

聯絡電話：02-27877511

傳真：02-27877589

電子信箱：hsiao@fda.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國107年12月14日

發文字號：衛授食字第1071609764號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：衛部醫器陸輸壹字第002251號「"尚倫" 氧氣面罩(未滅

菌)｣，業經本部於107年12月14日以衛授食字第

1076807570號公告註銷，請查照。

說明：

一、旨揭公告註銷藥物許可證之資訊已登載於本部食品藥物管

理署藥物許可證資料庫(本部食品藥物管理署首頁>業務專

區>醫療器材>資訊查詢>醫療器材許可證資料庫)或各類月

報查詢系統(本部食品藥物管理署首頁>業務專區>醫療器材

>藥物許可證暨相關資料查詢作業)供下載查詢。

二、旨揭註銷之許可證產品，貴公司應依藥事法相關規定辦理

回收作業。

正本：尚倫醫療儀器有限公司

副本：衛生福利部中央健康保險署、地方政府衛生局

保存年限:
檔　　號:

A21070017036

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■107/12/14 11:56

■■■■■■■無附件
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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：11558台北市南港區忠孝東路六段488

號

傳　　真：(02)85907075

聯絡人及電話：康靖華(02)85907277

電子郵件信箱：md1004@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國107年12月17日

發文字號：衛部中字第1071861801號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：有關本部註銷「“勝昌”炙甘草湯濃縮顆粒(衛署藥製字

第029606號)」等5件藥品許可證及「“勝昌”歸脾湯濃縮

顆粒(衛署藥製字第028917號)」等5件藥品許可證兩案，

詳如說明段，請查照。

說明：

一、本部107年12月3日衛部中字第1070032585A號與第

1070032584A號函諒達。

二、旨揭兩案公告影本相互錯誤夾帶，敬請協助自行抽換。

正本：勝昌製藥廠股份有限公司中壢廠、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：

部長 陳時中

保存年限:
檔　　號:

A21070017115

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■107/12/17 13:27

■■■■■■■無附件
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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：11558臺北市南港區忠孝東路6段488號

傳　　真：(02)85907075

聯絡人及電話：翁順吉(02)85907282

電子郵件信箱：cmschi@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國107年12月17日

發文字號：衛部中字第1070032465A號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：藥品許可證公告影本l份 (1070032465A-1.pdf)

主旨：檢送註銷衛部藥製字第059602號“優之堡”紅景天濃縮錠

藥品許可證公告影本l份，請查照。

正本：優之堡生技製藥股份有限公司新營廠、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：本部中醫藥司

部長 陳時中

保存年限:
檔　　號:

A21070017147

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■107/12/18 08:53

■■■■■■■有附件
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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：11558台北市南港區忠孝東路六段488

號

傳　　真：(02)85907075

聯絡人及電話：康靖華(02)85907277

電子郵件信箱：md1004@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國107年12月21日

發文字號：衛部中字第1070033364A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 (1070033364A-1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“八妹”黃龍藥酒（中藥酒劑基準方九）

(衛部成製字第016969號)」藥品許可證公告影本1份，請

查照。

說明：註銷理由為送審檢驗相關資料未能於期限內補正，不予核

准。

正本：得力興生技藥業股份有限公司、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：本部中醫藥司

部長 陳時中 請假

政務次長呂寶靜代行

保存年限:
檔　　號:

A21070017410

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■107/12/21 13:35

■■■■■■■有附件
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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部 函
地址：11558臺北市南港區忠孝東路6段488號

傳　　真：(02)85907075

聯絡人及電話：康靖華(02)85907277

電子郵件信箱：md1004@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國107年12月27日

發文字號：衛部中字第1070034609A號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：公告影本l份 (1070034609A-1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「剋吐拉內服液（藿香正氣散）(衛部成製

字第016980號)」藥品許可證公告影本l份，請查照。

正本：駿緯醫藥科技股份有限公司、臺灣三帆製藥科技股份有限公司、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：本部中醫藥司

部長 陳時中

保存年限:
檔　　號:

A21070017784

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■107/12/27 13:32

■■■■■■■有附件




