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臺南市政府衛生局 函
地址：70151臺南市東區林森路一段418

號

承辦人：黃筱媛

電話：(06)2679751#241

傳真：(06)2682964

電子信箱：g00020@tncghb.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國108年8月6日

發文字號：南市衛食藥字第1080132577號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：瑞士藥廠股份有限公司「易憂安膜衣錠2毫克」(衛署藥製

字第048392號)適應症、用法用量、仿單、標籤、鋁箔、

外盒、包裝、原料藥檢驗規格及方法依藥典更新變更一

案，請轉知所屬會員配合廠商回收驗章，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部108年7月25日衛授食字第1086808994號函

辦理。

二、申請變更項目：

(一)適應症：變更為：思覺失調症之相關症狀、雙極性疾患

之躁症發作、治療失智症病人具嚴重攻擊性、躁動或精

神病症狀、行為障礙和其他破壞性行為障礙、兒童及青

少年自閉症之躁動症狀。

(二)包裝：變更為：2-1000錠 鋁箔盒裝、塑膠瓶裝。

三、原料藥RISPERIDONE檢驗規格及方法制定依據：BP2019

四、為保障民眾用藥安全，依藥事法第80條及同法施行細則第

37條規定，請轉知所屬會員配合廠商辦理旨揭產品回收驗

檔　　號:
保存年限:

2

A21080011332

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■108/08/06 14:57

■■■■■■■無附件
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章相關事宜。

五、藥物許可證資訊可至「西藥、醫療器材、特定用途化粧品

許可證查詢」（網址：https://www.fda.gov.tw/mlms

/H0001.aspx）網頁查詢。

六、副本抄送各縣市衛生局，請惠予輔導貴轄機構業者倘有陳

列販售旨揭品項，配合旨揭公司回收驗章作業。

正本：社團法人台南市醫師公會、台南市診所協會、台南市牙醫師公會、社團法人台南

市藥師公會、台南市藥劑生公會、社團法人台南市南瀛藥師公會、大臺南藥劑生

公會、社團法人大台南中醫師公會、社團法人台南市中醫師公會、台南市醫療器

材商業同業公會、台南市直轄市醫療器材商業同業公會、台南市西藥商業同業公

會、臺南市南瀛西藥商業同業公會

副本：各縣市衛生局
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雲林縣衛生局 函
地址：雲林縣斗六市府文路34號

聯絡人及電話：吳佩蓉(05)5328841

電子郵件信箱：yls352@ylshb.gov.tw

傳真電話：(05)5347397

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國108年8月6日

發文字號：雲衛藥字第1080508401號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：有關政德製藥股份有限公司依105年10月12日部授食字第

1051408610號公告申請許可證衛署藥製字第023467號「去

痛炎 肌肉注射液」仿單、標籤變更一案，請依說明段辦

理，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部108年8月5日衛授食字第1086604777號函辦

理。

二、旨揭藥品許可證因仿單、標籤變更，經衛生福利部以上開

號函准予變更在案，為確保民眾用藥權益，惠請轉知所屬

會員，市售品及庫存品應依藥事法第80條及同法施行細則

第37條規定，自核准變更之日起6個月內辦理驗章後，始得

販賣。

三、藥物許可證資訊可至「西藥、醫療器材、含藥化粧品許可

證查詢」（網址：https://www.fda.gov.tw/mlms/H0001.

aspx）網頁查詢。

四、副本抄送各縣市政府衛生局，惠請輔導貴轄機構業者倘有

陳列販售旨揭藥品，應配合旨揭公司回收驗章作業。

檔　　號:
保存年限:

3

A21080011343

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■108/08/06 16:23

■■■■■■■無附件
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正本：雲林縣藥師公會、雲林縣藥劑生公會、社團法人雲林縣醫師公會、雲林縣診所協

會、雲林縣西藥商業同業公會

副本：衛生福利部食品藥物管理署、各縣市政府衛生局、本局稽查組、本局藥政科

29
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雲林縣衛生局 函
地址：雲林縣斗六市府文路34號

聯絡人及電話：吳佩蓉(05)5328841

電子郵件信箱：yls352@ylshb.gov.tw

傳真電話：(05)5347397

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國108年8月7日

發文字號：雲衛藥字第1080508406號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：有關安力圻生技股份有限公司申請許可證「"居禮"亞士都

命錠500毫克(衛署藥製字第020557號)」中文品名、藥

商、委託製造廠變更一案，請依說明段辦理，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部108年8月5日衛授食字第1086605560號函辦

理。

二、申請變更項目：

(一)中文品名；變更為：亞士都命錠500毫克。

(二)申請商移轉；變更為：安力圻生技股份有限公司 。

(三)委託製造廠變更；變更為：主製造廠：長安化學工業股

份有限公司(廠址：彰化縣福興鄉萬豐村福工路19號、

19-1號)。

三、為確保民眾用藥權益，惠請轉知所屬會員，市售品及庫存

品應依藥事法第80條及同法施行細則第37條規定，自核准

變更之日起6個月內辦理驗章後，始得販賣。

四、藥物許可證資訊可至「西藥、醫療器材、含藥化粧品許可

證查詢」（網址：https://www.fda.gov.tw/mlms/H0001.

檔　　號:
保存年限:

7

A21080011398

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■108/08/07 13:52

■■■■■■■無附件
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aspx）網頁查詢。

五、副本抄送各縣市政府衛生局，惠請輔導貴轄機構業者倘有

陳列販售旨揭藥品，應配合旨揭公司回收驗章作業。

正本：雲林縣藥師公會、雲林縣藥劑生公會、社團法人雲林縣醫師公會、雲林縣診所協

會、雲林縣西藥商業同業公會

副本：衛生福利部食品藥物管理署、各縣市政府衛生局、本局稽查組、本局藥政科

76
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宜蘭縣政府衛生局 函
地址：26051宜蘭縣宜蘭市女中路二段287

號

承辦人：鄭展成

電話：1999(縣外請撥03-9322634分機

1229)

電子信箱：c3gascon@mail.e-land.gov.

tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國108年8月8日

發文字號：衛食藥字第1080018841號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：有關綠洲化學工業有限公司持有的「可而爽明點眼液（衛

署藥製字第004166號）」收回自製及成品檢驗規格方法變

更1案，請依說明段辦理，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部108年8月2日衛授食字第1086015091號函辦

理。

二、申請變更項目：取消委託自行製造；

(一)變更為：主製造廠：綠洲化學工業有限公司；廠址：宜

蘭縣蘇澳鎮德興八路11號。

三、為確保民眾用藥權益，請轉知所屬會員，市售品及庫存品

自核准變更之日起，應依藥事法第80條及同法施行細則第

37條規定辦理，6個月內辦理驗章後始得販賣。

四、副本抄送各縣市衛生局，請輔導貴轄機構業者屆時倘有陳

列販售旨揭藥品，應配合旨揭公司回收驗章作業。

正本：宜蘭縣醫師公會、宜蘭縣藥師公會、宜蘭縣藥劑生公會、宜蘭縣西藥商業同業公

會

檔　　號:
保存年限:

5

A21080011451

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■108/08/08 10:07

■■■■■■■無附件
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副本：綠洲化學工業有限公司、各縣市衛生局、本局食品藥物管理科
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桃園市政府衛生局 函
地址：33053桃園市桃園區縣府路55號

承辦人：陳小姐

電話：03-3340935#2609

電子信箱：10031150@mail.tycg.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國108年8月8日

發文字號：桃衛藥字第1080083578號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：有關衛肯生技製藥股份有限公司所持有「"天良" 諾克治

痛感冒液(衛署藥製字第011311號)」藥品許可證申請商移

轉、製造廠、中英文品名、成品檢驗規格方法及標仿單外

盒變更一案，請依說明段辦理，請查照。

說明：　

一、依據衛生福利部108年8月5日衛授食字第1086601380號函辦

理。

二、旨揭公司持有之藥品許可證業經衛生福利部同意變更。為

確保民眾權益，請轉知所屬會員，配合旨揭公司辦理回收

驗章相關事宜。

三、副本抄送各縣市衛生局，請協助輔導貴轄機構業者倘有陳

列販售旨揭藥品，應配合回收驗章作業。

正本：桃園市醫師公會、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：各縣市政府衛生局

檔　　號:
保存年限:

A21080011456

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■108/08/08 10:50

■■■■■■■無附件


