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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6段

488號

聯絡人：翁順吉

聯絡電話：(02)8590-7282

傳真：(02)8590-7075

電子郵件：cmschi@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國109年2月13日

發文字號：衛部中字第1090004546A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_1090004546AA_doc2_1_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“晉安” 大黃浸膏(衛署藥製字第058941

號)」等2件藥品許可證公告影本1份，請查照。

說明：註銷理由為自請註銷。

正本：晉安製藥股份有限公司、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:

A21090002390

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■109/02/13 16:25

■■■■■■■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：薛育昇

聯絡電話：02-27878000#7511

傳真：02-33229492

電子信箱：delonshai@fda.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國109年2月17日

發文字號：衛授食字第1091601237號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：衛署醫器輸壹 009922 號「“費雪派克”氧氣面罩(未滅

菌)」，業經本部於109年2月17日以衛授食字第

1090003763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：紐西蘭商費雪派克醫療器材有限公司台灣分公司

副本：地方政府衛生局、衛生福利部中央健康保險署

檔　　號:
保存年限:

A21090002613

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■109/02/17 15:17

■■■■■■■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6段

488號

聯絡人：曾瑞瑩

聯絡電話：(02)8590-7291

傳真：(02)8590-7075

電子郵件：cmrying@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國109年2月19日

發文字號：衛部中字第1090004374A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_1090004374AA_doc2_1_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“仙豐”桑螵蛸散(衛署藥製字第052809

號)」等49件藥品許可證公告影本1份，請查照。

正本：仙豐股份有限公司蘇澳製藥廠、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:

A21090002855

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■109/02/20 08:31

■■■■■■■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6段

488號

聯絡人：林吟霙

聯絡電話：(02)8590-7289

傳真：(02)8590-7075

電子郵件：cmyinying@mohw.gov.tw

受文者：金門縣衛生局

發文日期：中華民國109年2月19日

發文字號：衛部中字第1090004375A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_1090004375AA_doc2_1_Attach1.pdf)

主旨：檢送本部註銷「“仙豐”烏藥散（衛署藥製字第052812

號）」等 50件藥品許可證公告影本1份，請查照。

正本：仙豐股份有限公司蘇澳製藥廠、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:

A21090002856

■■■■■■藥物食品檢驗科■■■■■■■109/02/20 08:31

■■■■■■■有附件




