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公費 COVID-19治療用口服抗病毒藥物領用方案 

111年 1月 26日訂定 

111年 4月 22日第 1次修訂 

111年 5月 3日第 2次修訂 

111年 5月 10日第 3次修訂 

一、前言 

    口服抗病毒藥物 Paxlovid、Molnupiravir對於 COVID-19患者之療

效及安全性已有部分證據支持，美國 FDA及國際間已陸續發布緊急使

用授權(EUA)核准於臨床使用，以治療輕度至中度 SARS-CoV-2 感染

且有重症危險因子之高風險患者，降低病人轉為重症需住院之風險。

經衛生福利部食品藥物管理署諮詢專家評估其療效及安全性、使用的

風險效益，並考量國內緊急公共衛生需求，同意依據藥事法第 48條之

2規定，核准其專案輸入。經諮詢專家意見，已將該藥物之使用建議納

入我國「新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)感染臨床處置暫行指引」。 

    上開藥物將配撥至各縣市地方政府衛生局、設置收治 COVID-19

確診患者專責病房之醫療院所、應變醫院、集中檢疫場所主責醫院及

社區核心藥局存放，經醫師評估治療效益與風險，並充分告知病人後，

給予符合條件病人治療。為利該藥物之管理及使用，爰訂定本方案。 

二、適用條件 

(一) Paxlovid： 

具任一重症風險因子(除懷孕外)，未使用氧氣且於發病 5天內之

≧12歲且體重≧40公斤病人。風險因子包括：年齡≧65歲、癌症、

糖尿病、慢性腎病、心血管疾病(不含高血壓)、慢性肺疾(間質性肺

病、肺栓塞、肺高壓、氣管擴張、慢性阻塞性肺病)、結核病、慢性
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肝病(肝硬化、非酒精性脂肪性肝炎、酒精性肝病與免疫性肝炎)、失

能(注意力不足及過動症、腦性麻痺、先天性缺陷、發展或學習障礙、

脊髓損傷)、精神疾病(情緒障礙、精神分裂症)、失智症、吸菸(或已

戒菸者)、BMI≧30(或 12–17歲兒童青少年 BMI 超過同齡第 95百分

位)、影響免疫功能之疾病(HIV感染、先天性免疫不全、實體器官或

血液幹細胞移植、使用類固醇或其他免疫抑制劑)。 

(二) Molnupiravir： 

具任一重症風險因子(除懷孕外)，未使用氧氣且於發病 5天內之

≧18 歲病人，且無法使用其他建議藥物者。風險因子包括：年齡≧

65歲、癌症、糖尿病、慢性腎病、心血管疾病(不含高血壓)、慢性肺

疾(間質性肺病、肺栓塞、肺高壓、氣管擴張、慢性阻塞性肺病)、結

核病、慢性肝病(肝硬化、非酒精性脂肪性肝炎、酒精性肝病與免疫

性肝炎)、失能(注意力不足及過動症、腦性麻痺、先天性缺陷、發展

或學習障礙、脊髓損傷)、精神疾病(情緒障礙、精神分裂症)、失智

症、吸菸(或已戒菸者)、BMI≧30 (或 12–17歲兒童青少年 BMI 超過

同齡第 95 百分位)、影響免疫功能之疾病(HIV 感染、先天性免疫不

全、實體器官或血液幹細胞移植、使用類固醇或其他免疫抑制劑)。 

三、治療使用劑量 

(一) Paxlovid： 

1. 每一人份療程：每次服用 2 錠 Nirmatrelvir(150 mg 錠劑)與 1 錠

ritonavir (100mg錠劑)，每日 2次，共服用 5天。 

2. 有關肝、腎功能異常等特殊族群之劑量調整方式，請詳閱仿單或醫療

人員指引。 

3. 使用時須特別注意藥物交互作用，可參閱

https://www.covid19-druginteractions.org/ 

https://www.covid19-druginteractions.org/
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(二) Molnupiravir： 

1. 每一人份療程：每次服用 800 mg(4顆 200 mg膠囊)，每日 2次，

共服用 5天。 

2. 目前並無基於腎功能或肝功能不全或老年病人而進行劑量調整之

建議，請詳閱仿單或醫療人員指引。 

3. 應確實完成 5 天療程，並於治療期間以及治療結束後繼續接受隔

離，以提高病毒清除率及降低傳播之可能性。 

四、藥物存放地點 

(一) 地方政府衛生局：Paxlovid 

(二) 設置收治 COVID-19確定病例專責病房之醫療院所、應變醫院、集

中檢疫場所主責醫院：Paxlovid；其中 51家配賦有Molnupiravir。 

(三) 社區核心藥局：Paxlovid 

各藥品存放地點如有藥物確認或調撥需求問題，可洽轄屬衛生局

(附件 1)或疾病管制署各區管制中心(附件 2)承辦人員詢問。 

五、藥物申領流程 

(一) 遠距診療之居家照護確診個案 (不限定衛生局完成派案者)： 

1. 採取居家照護之確診者，由地方政府安排居家照護醫療團隊進行

個案健康風險評估，或透過多元遠距醫療方式(例如：下載「健康

益友」APP 或查詢健保署「因應 COVID-19 疫情之視訊診療」網

頁)聯繫醫師進行看診。 

2. 醫師透過視訊(必要時得輔以或改以電話)評估或問診，倘病人符合

口服抗病毒藥物適用條件(參考範例如附件 3)，應善用健保系統，

查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確認個案用藥紀錄、潛在藥物交

互作用等資訊，以保障病人安全並避免重複用藥。若評估病人確
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有使用口服抗病毒藥物需求，醫師應提供病人（或其代理人）用

藥之相關資訊(附件 4)，於充分告知治療效益與風險*（包括不適用

藥害救濟等資訊），並取得病人（或其代理人）同意後，開立處方

箋。 

(1) 同意證明得以病人或其代理人簡訊回覆、錄影、錄音、治療同

意書(可參考之格式範例如附件 5)等任何形式取得，不限定以紙

本為之。 

(2) 將『本人（或其代理人）○○○(身分證字號○○○○○○（及其代理

人身分證字號○○○○○○)於 OOO年 OO月 OO日以 OOO形式同

意使用口服抗病毒藥物 Paxlovid(或 Molnupiravir)』等字樣加註

於病歷或將治療同意書納入病歷保存。 

(3) 若當次診療需同時開立其他藥物，為避免影響 Paxlovid 之領藥

途徑，請醫師將口服抗病毒藥物與其他藥物分別開立處方箋。 

(4) 為避免病人重複用藥並及時提供關懷團隊病人使用抗病毒藥物

資訊，請醫師於開立處方箋後 24小時內，比照現行處方藥品資

料上傳方式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品(項目)

代碼為「XCOVID0001」，Molnupiravir 之藥品(項目)代碼為

「XCOVID0002」。 

3. 藥品領用方式 

(1) 存放口服抗病毒藥物醫院開立之處方箋，循院內流程給藥。 

(2) 持釋出 Paxlovid處方箋之確診者，可透過下列方式領取： 

A. 病人或其親友必須先以電話連絡縣市核心藥局(可至藥師公

會全聯會官網「藥師調劑諮詢送藥到府藥局地圖」查詢)，與

藥師確認相關資訊(含處方內容、領藥時間、領藥藥局等)，

由親友代持處方箋前往領藥。若為「健康益友」APP開立之
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電子處方箋，另可約定以送藥到府方式領取。 

B. 由親友代持口服抗病毒藥物處方箋，就近前往存放藥物醫院

領取；請民眾應先以電話聯繫醫院，確認服務時段及領取流

程等資訊後再行前往。 

(3) Molnupiravir目前無法採取釋出處方箋方式提供，開立抗病毒藥

物處方箋之醫療機構若無存放藥品，須由院所填寫領用切結書

及使用者名單(附件 6)，向存放藥品醫院領取後，再與使用者約

定提供方式，將藥物提供病人進行治療。 

4. 核心藥局及藥品存放醫院須於當日至「防疫物資管理資訊系統

(MIS)」之「藥品器材」子系統登錄領用情形(登錄前揭子系統權限

申請可請藥局所在地轄屬衛生局協助)。接獲釋出處方箋之社區或

醫院藥局並應於給藥後 24小時內，比照現行處方藥品資料上傳方

式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品 (項目 )代碼為

「 XCOVID0001 」， Molnupiravir 之 藥 品 ( 項 目 ) 代 碼 為

「XCOVID0002」。 

5. 個案後續用藥情形由居家照護團隊持續追蹤個案服藥期間之身體

健康狀況，同時加強不良反應監視之通報。追蹤治療表可參考之

格式範例如附件 7。 

(二) 確診個案為原機構就地安置照護之住宿型長照機構人員： 

1. 地方政府須針對轄內住宿型長照機構預先排定負責之醫療機構，

可由衛生局指定或由長照機構合作之醫療機構擔任，在機構發生

確定病例時，由醫療團隊及時以實地進入機構或視訊診療方式，

評估確診住民是否符合口服抗病毒藥物適應症條件(參考格式如附

件 3)，並善用健保系統，查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確認個

案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊， 



6 

2. 針對符合 COVID-19 抗病毒藥物適應症條件之對象，機構應協助

醫師提供病人（或其代理人）用藥相關資訊(附件 4)，充分告知治

療效益與風險*（包括不適用藥害救濟等資訊），並取得病人（或

其代理人）同意後，開立處方箋。 

(1) 若採遠距評估或由不在現場的代理人同意，得以簡訊回覆、錄

影、錄音等任何形式取得同意，不限定以紙本為之。 

(2) 將『本人（或其代理人）○○○(身分證字號○○○○○○（及其代理

人身分證字號○○○○○○)於 OOO年 OO月 OO日以 OOO形式同

意使用口服抗病毒藥物 Paxlovid(或 Molnupiravir)』字樣加註於

病歷或將治療同意書納入病歷保存。 

(3) 若為現場簽寫紙本同意書方式，可參考之格式範例如附件 5。 

(4) 若當次診療需同時開立其他藥物，為避免影響 Paxlovid 之領藥

途徑，請醫師將口服抗病毒藥物與其他藥物分別開立處方箋。 

(5) 依住民特性給予適當之抗病毒藥物 

A. 口服抗病毒藥物 Paxlovid不可磨粉： 

B. Molnupiravir為膠囊劑型，可倒出粉末提供管灌住民服用。 

(6) 請醫師於開立處方箋後 24小時內，比照現行處方藥品資料上傳

方式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品(項目)代碼為

「 XCOVID0001 」， Molnupiravir 之藥 品 ( 項 目 )代 碼 為

「XCOVID0002」。 

3. 藥品領用方式 

(1) 負責評估與開立抗病毒藥物處方箋之醫療機構若為存放藥品之

醫院，循院內流程給藥。 

(2) 負責評估與開立抗病毒藥物處方箋之醫療機構若非存放藥品之

醫院，則由衛生局調度藥品；若為群聚事件可由長照機構填寫
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領用切結書及使用者名單(附件 6)，向衛生局或衛生局指示之藥

品存放醫院領取後，提供確診住民治療。 

4. 由衛生局指定之醫療機構負責持續追蹤個案服藥期間之身體健康

狀況，同時加強不良反應監視之通報。追蹤治療表(非必填)可參考

之格式範例如附件 7。經衛生局指定前往機構支援之醫護人員得免

報備支援。 

(三) 確診個案收治於集中檢疫所/加強版防疫專責旅宿： 

1. 由集檢所/加強版防疫專責旅宿主責醫院進駐醫師評估病人是否符

合適用條件(參考格式如附件 3)，並確認病人是否有用藥需求。 

(1) 進駐醫師應善用健保系統，查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確

認個案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊，避免重複用藥而

浪費資源。如確認有用藥需求，由醫師提供病人（或其代理人）

用藥相關資訊(附件 4)，將治療效益與風險*（包括不適用藥害

救濟等資訊）充分告知病人，並取得其同意後(「病人治療同意

書」可參考之格式範例如附件 5)，開立處方箋。 

(2) 後續如評估病人應送醫觀察治療為宜，可通知集檢所/加強版防

疫專責旅宿所在地之地方政府衛生主管機關安排病人至主責醫

院照護。 

2. 填寫領用切結書及使用者名單(附件 6)，向所屬主責醫院藥局(或該

院指定之存放單位)領回集檢所/加強版防疫專責旅宿為病人治療。 

3. 至「防疫物資管理資訊系統(MIS)」之「藥品器材」子系統登錄領

用情形(登錄前揭子系統權限可請醫院所在地轄屬衛生局協助申

請)。 

(四) 確診個案於醫院收治或診治： 

1. 由急診、門診或病房醫師評估病人是否符合適用條件(參考格式如
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附件 3)，並善用健保系統，查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確認

個案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊，避免重複用藥而浪費

資源。如確認有用藥需求，由醫師提供病人（或其代理人）用藥

相關資訊(附件 4)，將治療效益與風險*（包括不適用藥害救濟）充

分告知病人或其代理人，並取得其同意後(「病人治療同意書」可

參考之格式範例如附件 5)，開立處方箋。 

(1) 若當次診療需同時開立其他藥物，為避免影響 Paxlovid 之領藥

途徑，請醫師將口服抗病毒藥物與其他藥物分別開立處方箋。 

(2) 為避免病人重複用藥並及時提供關懷團隊病人使用抗病毒藥物

資訊，請醫師於開立處方箋後 24小時內，比照現行處方藥品資

料上傳方式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品(項目)

代碼為「XCOVID0001」，Molnupiravir 之藥品(項目)代碼為

「XCOVID0002」。 

2. 藥品領用方式 

(1) 病人於有存放本案藥物之醫院收治或診治：循院內流程給藥。 

(2) 病人於無存放本案藥物之醫院收治或診治：  

A. 住院病人(Paxlovid)：由醫院填寫領用切結書及使用者名單(附

件 6)，向存放藥品醫院領取後提供病人治療。 

B. 到院診治之門診、急診病人(Paxlovid) 

i. 病人或其親友必須先以電話連絡縣市核心藥局(可至藥師公

會全聯會官網「藥師調劑諮詢送藥到府藥局地圖」查詢)，

與藥師確認相關資訊(含處方內容、領藥時間、領藥藥局等)，

由親友代持處方箋前往領藥。 

ii. 由親友代持口服抗病毒藥物處方箋，就近前往存放藥物醫院

領取；請民眾應先以電話聯繫醫院，確認服務時段及領取流
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程等資訊後再行前往。 

C. Molnupiravir目前無法採取釋出處方箋方式提供，開立抗病毒

藥物處方箋之醫療機構若無存放藥品，須由院所填寫領用切

結書及使用者名單(附件 6)，向存放藥品醫院領取後，再與使

用者約定提供方式，將藥物提供病人進行治療。 

3. 核心藥局及藥品存放醫院須於當日至「防疫物資管理資訊系統

(MIS)」之「藥品器材」子系統登錄領用情形(登錄前揭子系統權限

申請可請藥局所在地轄屬衛生局協助)。接獲釋出處方箋之社區或

醫院藥局並應於給藥後 24小時內，比照現行處方藥品資料上傳方

式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品 (項目 )代碼為

「 XCOVID0001 」， Molnupiravir 之 藥 品 ( 項 目 ) 代 碼 為

「XCOVID0002」。 

4. 個案後續用藥情形及服藥期間之身體健康狀況，依個案接受隔離

治療之地點，住院病人由收治住院之醫院追蹤，居家照護病人責

由居家照護團隊持續追蹤，同時加強不良反應監視之通報。追蹤

治療表(非必填)可參考之格式範例如附件 7。 

*目前 2款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊急

公共衛生需要，專案核予 EUA 以提供病人使用，故因使用此兩款

藥物發生不良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救

濟。用藥前請醫師務必詳閱仿單、醫療人員指引及病人須知，評估

病人使用本藥物進行治療之風險及效益，並向病人(或其家屬)詳細

說明需實施此項治療的原因及可能發生之不良反應(可參考病人用

藥須知)，經其同意後使用。病人用藥須知請至疾病管制署全球資訊

網首頁(https://cdc.gov.tw)/傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第五類

法定傳染病/嚴重特殊傳染性肺炎/重要指引及教材/COVID-19 治療
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用藥領用方案項下參閱。 

六、注意事項 

(一) Paxlovid： 

1. Paxlovid錠劑需整顆吞服，不建議咀嚼、分開或壓碎。 

2. 最適宜儲放溫度為 20－25°C；並允許介於 15－30°C間。 

3. 與其他藥物同時用於治療病人時，可能導致潛在藥物交互作用，

使用時須特別注意，最新之交互作用列表如附件 8，因應訊息隨時

滾 動 調 整 ， 詳 請 參 閱 網 站 即 時 資 訊

https://www.covid19-druginteractions.org/。 

4. 有關肝、腎功能異常等特殊族群之劑量調整方式，請詳閱仿單或

醫療人員指引。 

5. 具肝毒性：接受本藥物治療之患者可能出現肝轉氨酶升高、臨床

肝炎及黃疸症狀。 

6. 對 HIV藥物產生耐藥性：如為 HIV感染者，同時使用本藥物治療

COVID-19可能會導致某些 HIV藥物無法正常發揮其治療功效。 

7. 由於本藥物之臨床經驗極為有限，使用後仍可能發生未通報過之

嚴重不良反應事件。 

(二) Molnupiravir： 

1. 無法口服且有用藥需求之病人，可以考慮打開膠囊，以配製口服

懸浮液(oral suspension)方式投予藥物，但須注意此做法之效用並未

在臨床試驗中評估。 

2. 最適宜儲放溫度為 30°C以下。 

3. 胚胎－胎兒毒性： 

(1) 根據動物生殖研究的結果，對孕婦投予本藥物可能會對胎兒造

成傷害。目前並無任何對孕婦使用本藥物的資料可據以評估發

https://www.covid19-druginteractions.org/
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生重大出生缺陷、流產或母體或胎兒不良結果的風險；因此，

不建議於懷孕期間使用本藥物。 

(2) 在開始使用本藥物治療之前，如果臨床顯示有必要，應評估具

生育能力的病人是否已懷孕。對接受過永久性絕育手術、目前

正在使用子宮內避孕系統或避孕植入劑或無法懷孕的病人，可

不須確認懷孕狀態。在所有的其他病人中，對月經週期規則、

正在正確持續採取可靠避孕措施或驗孕結果為陰性的病人，可

根據最近一次月經週期的第一天來評估病人是否懷孕。如果病

人的月經週期不規則、不確定最近一次月經週期的第一天或並

未正確持續採取有效的避孕措施，則應進行驗孕。 

(3) 應告知具生育能力的病人胎兒可能面臨的風險，並且在使用本

藥物治療期間和使用最後一劑藥物後 4 天內應正確並持續採取

可靠的避孕措施。 

(4) 處方醫師若考慮要對孕婦使用本藥物時，應確定對個別孕婦的

效益超越風險之後，才可開立本藥物給病人，並且必須向該孕

婦詳細告知在懷孕期間使用本藥物的風險。如果決定要在懷孕

期間使用本藥物，處方醫師必須註記已向該孕婦說明懷孕期間

使用本藥物的風險。 

4. 骨骼與軟骨毒性：本藥物並未被核准用於 18歲以下的病人，因為

可能會影響骨骼與軟骨的生長。在重複投藥後的大鼠中曾觀察到

骨骼與軟骨毒性。本藥物用於兒童病人的安全性與療效尚未確立。 

5. 潛在風險：本藥物的作用機轉為使病毒基因組錯誤累積，因此可

能造成病毒突變。臨床試驗顯示，和安慰劑比較，使用本藥物治

療的受試者發現較多病毒基因編碼序列的改變，這些改變可能導

致棘蛋白(spike protein)中的胺基酸發生變化(取代、缺失或插入)，
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其中少數受試者，棘蛋白中的胺基酸變化發生於單株抗體和疫苗

作用的目標位置，或是發生於可能影響病毒傳染力的位置，臨床

試驗中並未觀察到這些變化對受試者 COVID-19 病情的影響，但

目前並不確知這些變化的臨床意義，以及是否可能影響病人體內

殘存病毒的傳染力及其公衛意義。因此，接受本藥物治療時，應

確實完成完整的 5 天療程，以提高病毒清除率，並於治療期間以

及治療結束後確實依照指示接受隔離，以降低病毒傳播之可能性。 

七、服藥後可能之副作用 

由於 Paxlovid 及 Molnupiravir 之臨床經驗皆有限，目前尚未完整

確認所有可能的風險，使用後可能會發生先前使用時未曾通報的嚴重

與非預期的不良事件。目前已知可能產生之副作用如下： 

(一) Paxlovid： 

1. 肝臟問題病徵：食慾不振、皮膚和眼白發黃（黃疸）、尿液顏色變

深、糞便顏色變淺、皮膚發癢及胃部（腹部）疼痛。 

2. 對 HIV藥物產生耐藥性：如為 HIV感染者，同時使用本藥物治療

可能會導致某些 HIV藥物無法正常發揮其治療功效。 

3. 其他副作用：味覺改變、腹瀉、高血壓及肌肉痠痛等。 

(二) Molnupiravir：腹瀉、噁心、暈眩等，也可能會發生嚴重和非預期

的副作用。 

八、藥物不良反應通報 

目前 2 款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊

急公共衛生需要，專案核予 EUA以提供病人使用，故因使用此兩款藥

物發生不良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救濟。用

藥前請醫師務必詳閱仿單、醫療人員指引及病人須知，評估病人使用
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本藥物進行治療之風險及效益，並向病人(或其家屬)詳細說明需實施此

項治療的原因及可能發生之不良反應(可參考病人用藥須知)，經其同意

後使用。 

倘使用時有任何不良反應，請立即向全國藥物不良反應通報中心

通報：通報系統網站：https://adr.fda.gov.tw/Manager/WebLogin.aspx；

地址：臺北市中正區愛國東路 22號 10樓；電話：02-23960100；傳真：

02-23584100；電子郵件：adr@tdrf.org.tw

https://adr.fda.gov.tw/Manager/WebLogin.aspx


 

口服抗病毒藥物配賦地方政府衛生局聯繫窗口 

 
N
o 

地方政府衛生局 聯絡人 
上班時間 
連絡電話 

非上班時間 
值班電話 

傳    真 電子郵件 地      址 

1 宜蘭縣政府衛生局 劉玉蓮 
03-9322634 
#1209 

03-9357011 03-9356067 
h901087@mail.e-land.g
ov.tw 

宜蘭縣宜蘭市女中路
2段 287號 

2 連江縣衛生福利局 

疾管科
陳倩儀
專任助
理 

0836-22095 
#8851 

0919-395-031 0836-22021 qianyi@matsuhb.gov.tw 
連江縣南竿鄉復興村
216號 

3 金門縣衛生局 游明鳳 
082-330697 
#610 

082-330751 082-336021 
i236fa9@mail.kinmen.g
ov.tw 

金門縣金湖鎮復興路
2號 

4 臺北市政府衛生局 黃聰彥 
02-23759800 
#1937 

02-23759800 #9 02-23611329 
pk3456789@health. 
gov.tw 

台北市萬華區昆明街
100號 6樓 

5 新北市政府衛生局 韓子翔 
02-22577155  
#1952 

02-22509831 02-22577166 ao9958@ntpc.gov.tw 
新北市板橋區英士路
192-1號 

6 基隆市衛生局 莊瑞心 
02-24230181 
#1402 

0920-148403 02-24273025 
vicky01@mail.klcg.gov
.tw 

基隆市信義區信二路
266號 

7 桃園市政府衛生局 王先生 
3340935分機
2124 

0800-033355 3387399 
10047133@mail.tycg.g
ov.tw 

桃園市桃園區縣府路
55號 4樓 

8 苗栗縣政府衛生局 吳小姐 037-558213 0937-830193 037-558215 
mlh339@ems2.miaoli.g
ov.tw 

苗栗縣後龍鎮大庄里
光華路 373號 

附件 1 



9 新竹縣政府衛生局 
郭小姐/ 
熊小姐 

03-5518160 
分機 298 
03-5518160 
分機 210 
 

03-5511287 
0905-135776 

03551347 
10014966@hchg.gov.tw 
20029523@hchg.gov.tw 

新竹縣竹北市光明七
街 1號 

10 新竹市衛生局 劉小姐 03-5355130 03-5355130 03-5355176 H71106@hcchb.gov.tw 
新竹市中央路 241號
10樓 

11 臺中市政府衛生局 黃意雯 
04-25265394#3
510 

0918-765384 04-25261525 
hbtcm01275@taichung.
gov.tw 

臺中市豐原區新生北
路 105號 

12 南投縣政府衛生局 
劉耿維 
王閔信 

049-2222473*2
17 
049-2222473*2
25 

049-2220904 
 

049-2237925 
littlebear1982@ntshb.g
ov.tw 
dala123@ntshb.gov.tw 

南投縣南投市復興路
6號 

13 彰化縣衛生局 孫宗娟 
04-7115141#53
03 

0952-956371 04-7124557 
sun@maul.chshb.gov.t
w 

彰化市中山路二段
162號 

14 臺南市政府衛生局 楊舒涵 
06-2679751-36
5 

無 06-2674819 h00303@tncghb.gov.tw 
台南市東區林森路一
段 418號 

15 雲林縣衛生局 莊鎧郡 
05-5373488-21
1 

0911576999 05-5351270 yls360@ylshb.gov.tw 
640雲林縣斗六市府
文路 34號 

16 嘉義市政府衛生局 
蕭名淳 
張雅嵐 

05-2338066#11
5 
05-2338066#11
3 

05-2341150 05-2911823 
115@mail.cichb.gov.tw 
113@ mail.cichb.gov.tw 

嘉義市德明路 1號 

17 嘉義縣衛生局 劉芳如 
05-3620600#25
2 

0910881297 05-3620610 Hb0131@cyshb.gov.tw 
嘉義縣太保市祥和二
路東段三號 



18 高雄市衛生局 翁先生 
07-7134000#13

53 

07-7134000#13

53 
 jinnkiwa@kcg.gov.tw 

高雄市苓雅區凱旋二

路 132-1號 

19 屏東縣衛生局 蔡小姐 08-7380208 08-7380208  
pth971210@mail.ptshb.

gov.tw 

屏東縣屏東市自由路

272號 

20 澎湖縣衛生局 洪小姐 
06-9272162#21

2 

06-9272162#21

2 
 

fp83120@phchb.pengh

u.gov.tw 

澎湖縣馬公市中正路

115號 

21 臺東縣衛生局 許瓊文 
089-331171#21
9 

0975-288155 089-342395 
phbf045@ttshb.taitung.
gov.tw 

台東縣台東市博愛路
336號 

22 花蓮縣衛生局 陳耀陽 03-8227141 0933997244 03-8230390 Young9229@gmail.com 花蓮市新興路 200號 

 



疾病管制署各區管制中心承辦人員 

 

區管中心 承辦人 電 話 地 址 

臺北區管制中心 洪小姐 02-8590-5000 # 5013 台北市大同區塔城街 36 號 2 樓 

北區管制中心 許小姐 03-3982789 # 121 桃園縣大園鄉航勤北路 22 號 

中區管制中心 陳小姐 04-24739940 #212 台中市南屯區文心南三路 20 號 

南區管制中心 郭先生 06-2696211 # 508 台南市南區大同路二段 752 號 

高屏區管制中心 鍾先生 07-5570025 # 607 高雄市左營區自由二路 180 號 

東區管制中心 黃小姐 03-8223106 # 219 花蓮縣花蓮市新興路 202 號 
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COVID-19口服抗病毒藥物使用評估表 (參考範例) 

 

 
申請日期：  年  月  日 

基本資料 病人姓名：                                 出生年月日：  年  月  日 

身分證字號/護照號碼/統一證號：______________ 

領用藥物 □ Paxlovid □ Molnupiravir 

申請適應症 具以下任一重症風險因子 (除懷孕

外)，未使用氧氣且於發病5天內之

≧12歲且體重≧40公斤病人：  

□年齡≧65歲 

□癌症 

□糖尿病 

□慢性腎病 

□心血管疾病(不含高血壓) 

□慢性肺疾(間質性肺病、肺栓塞、肺

高壓、氣管擴張、慢性阻塞性肺病) 

□結核病 

□慢性肝病(肝硬化、非酒精性脂肪性

肝炎、酒精性肝病與免疫性肝炎) 

□失能(注意力不足及過動症、腦性麻

痺、先天性缺陷、發展或學習障

礙、脊髓損傷) 

□精神疾病 (情緒障礙、精神分裂

症)、失智症 

□吸菸(或已戒菸者)  

□BMI≧30 (或 12–17歲兒童青少年

BMI 超過同齡第95百分位) 

□影響免疫功能之疾病(HIV 感染、先

天性免疫不全、實體器官或血液幹

細胞移植、使用類固醇或其他免疫

抑制劑) 

 

具以下任一重症風險因子 (除懷孕

外)，未使用氧氣且於發病5天內之

≧18歲病人，且無法使用其他建議藥

物者： 

□年齡≧65歲 

□癌症 

□糖尿病 

□慢性腎病 

□心血管疾病(不含高血壓) 

□慢性肺疾(間質性肺病、肺栓塞、肺

高壓、氣管擴張、慢性阻塞性肺病) 

□結核病 

□慢性肝病(肝硬化、非酒精性脂肪性

肝炎、酒精性肝病與免疫性肝炎) 

□失能(注意力不足及過動症、腦性麻

痺、先天性缺陷、發展或學習障

礙、脊髓損傷) 

□精神疾病 (情緒障礙、精神分裂

症)、失智症 

□吸菸(或已戒菸者)  

□BMI≧30 (或 12–17歲兒童青少年

BMI 超過同齡第95百分位) 

□影響免疫功能之疾病(HIV 感染、先

天性免疫不全、實體器官或血液幹

細胞移植、使用類固醇或其他免疫

抑制劑) 

附件3 
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注意事項 請醫師詳閱公費 COVID-19治療用口服抗病毒藥物領用方案之

「六、注意事項」，確實評估可能藥物交互作用，將治療效益與風險

（包括不適用藥害救濟）充分告知病人，並請其閱讀用藥須知。 

主治醫師簽章：                     

備註： 

1. 本表為參考範例格式，提供醫師於開立口服抗病毒藥物前，用以評估病人是否符合用藥

條件之參考，非必要填寫之表格，亦毋須繳回衛生主管機關。 

2. 本藥物尚未取得我國藥物許可，係因應緊急公共衛生需要，專案核予 EUA 以提供病人使

用，故因使用此兩款藥物後發生不良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病者，不適用藥害救

濟，用藥前請醫師務必詳閱仿單、醫療人員指引及病人須知，評估病人使用本藥物進行

治療之風險及效益，並向病人(或其家屬)詳細說明需實施此項治療的原因及可能發生之不

良反應(可參考病人用藥須知)，經其同意後使用。 

 



用藥須知-Paxlovid 

 

您已被確診為新冠肺炎(嚴重特殊傳染性肺炎，COVID-19)，且經主治醫師

評估適合使用口服抗病毒藥物進行治療，降低轉為重症需住院之風險。 

Paxlovid 之療效及安全性已有部分證據支持，已取得美國食品藥品監督管

理局(FDA)等多國核准緊急使用授權(EUA)，亦經衛生福利部食品藥物管理署諮

詢專家評估其療效及安全性、使用的風險效益，並考量國內緊急公共衛生需

求，同意依據藥事法第48條之2規定，核准其專案輸入。衛生福利部疾病管制署

亦將其納入新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)感染臨床處置暫行指引之建議藥物，以

因應國內具重症風險因子之輕中度確診病人治療需求。 

目前此款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊急公共衛

生情事之需要，專案核予 EUA 以提供病人使用，故因使用此款藥物後發生不良

反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救濟。使用前需謹慎評估用藥

之安全及必要性。 

藥物概述 

Paxlovid為輝瑞大藥廠(Pfizer Inc.)研發之口服用藥。藥物劑型為兩種錠劑，

每次服用3錠，包含2錠 Nirmatrelvir (每錠150 mg)與1錠 ritonavir (100 mg)，每日

2次，共服用5天。適用對象為具有重症風險因子，未使用氧氣且於發病5天內之

≧12歲且體重≧40公斤之輕度至中度 COVID-19確診病人。臨床試驗顯示使用

Paxlovid可能有助於縮短病程、減輕疾病嚴重度與降低死亡率。 

接受治療後的副作用與注意事項 

目前已知 Paxlovid可能產生之副作用如下，如果您產生嚴重不適情況，請

立即告知主治醫師。 

1. 肝臟問題病徵：食慾不振、皮膚和眼白發黃（黃疸）、尿液顏色變深、糞便

顏色變淺、皮膚發癢及胃部（腹部）疼痛。 

2. 對 HIV藥物產生耐藥性：如為 HIV感染者，同時使用 Paxlovid治療可能會

導致某些 HIV 藥物無法正常發揮其治療功效。 

3. 其他副作用：味覺改變、腹瀉、高血壓及肌肉痠痛等。 

病人應依醫師指示使用藥物，不可自行增減藥量或改變使用方式，以免影

響藥治療效果，並為確保醫療資源有效運用，每位病人限接受1次抗病毒藥物治

療，不得重複領取藥物。 

附件4 



用藥須知-Molnupiravir 

 

您已被確診為新冠肺炎(嚴重特殊傳染性肺炎，COVID-19)，且經主治醫師

評估適合使用口服抗病毒藥物進行治療，降低轉為重症需住院之風險。 

Molnupiravir 之療效及安全性已有部分證據支持，已取得美國食品藥品監督

管理局(FDA)等多國核准緊急使用授權(EUA)，亦經衛生福利部食品藥物管理署

諮詢專家評估其療效及安全性、使用的風險效益，並考量國內緊急公共衛生需

求，同意依據藥事法第48條之2規定，核准其專案輸入。衛生福利部疾病管制署

亦將其納入新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)感染臨床處置暫行指引之建議藥物，以

因應國內具重症風險因子之輕中度確診病人治療需求。 

目前此款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊急公共衛

生情事之需要，專案核予 EUA 以提供病人使用，故因使用此款藥物後發生不良

反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救濟。使用前需謹慎評估用藥

之安全及必要性。 

藥物概述 

Molnupiravir為默沙東大藥廠(Merck & Company, Inc.)研發之口服用藥。藥物

劑型為膠囊，每次服用4顆(每顆200mg)，每日2次，共服用5天。適用對象為具

有重症風險因子，未使用氧氣且於發病5天內之≧18歲之輕度至中度 COVID-19

確診病人，且無法使用其他建議藥物者。臨床試驗顯示使用 Molnupiravir可能

有助於縮短病程、減輕疾病嚴重度與降低死亡率。 

接受治療後的副作用與注意事項 

目前已知 Molnupiravir可能產生之副作用包括腹瀉、噁心、暈眩等，如果

您產生嚴重不適情況，請立即告知主治醫師。 

病人應依醫師指示使用藥物，不可自行增減藥量或改變使用方式，以免影

響藥治療效果，並為確保醫療資源有效運用，每位病人限接受1次抗病毒藥物治

療，不得重複領取藥物。 
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病人治療同意書(參考範例) 

 

您已被確診為新冠肺炎(嚴重特殊傳染性肺炎，COVID-19)，且經主治醫師

評估適合使用口服抗病毒藥物進行治療，降低轉為重症需住院之風險。 

Paxlovid、Molnupiravir 之療效及安全性已有部分證據支持，已取得美國食

品藥品監督管理局(FDA)等多國核准緊急使用授權(EUA)，亦經衛生福利部食品

藥物管理署諮詢專家評估其療效及安全性、使用的風險效益，並考量國內緊急

公共衛生需求，同意依據藥事法第48條之2規定，核准其專案輸入。衛生福利部

疾病管制署亦將其納入新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)感染臨床處置暫行指引之建

議藥物，以因應國內具重症風險因子之輕中度確診病人治療需求。 

目前兩款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊急公共衛

生情事之需要，專案核予 EUA以提供病人使用，故因使用此兩款藥物後發生不

良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救濟。使用前需謹慎評估用

藥之安全及必要性，並需取得使用相關人員同意及填寫「病人治療同意書」及

「病人治療紀錄表」，如果您同意接受治療，請確認已被告知需實施此項治療的

原因、可能發生之不良反應，以及若拒絕此項治療之優、缺點。 

背景 

    Paxlovid為輝瑞大藥廠(Pfizer Inc.)研發之口服用藥，是一種 SARS-CoV-2 3CL

蛋白酶抑制劑，用以阻礙病毒複製所須蛋白酶之活性。藥物劑型為兩種錠劑，

每次服用3錠，包含2錠 Nirmatrelvir (每錠150 mg)與1錠 ritonavir (100 mg)，每日

2次，共服用5天。適用對象為具有重症風險因子，未使用氧氣且於發病5天內之

≧12歲且體重≧40公斤之輕度至中度 COVID-19確診病人。 

    Molnupiravir為默沙東大藥廠(Merck & Company, Inc.)研發之口服用藥，是一種

針對 RNA 依賴性 RNA 聚合酶(RdRp)，具有口服活性的實驗性抗病毒藥，其藉

由體內代謝而活化，藥物進入細胞後，轉化為類似 RNA 的組成單位(RNA-like 

building blocks)抑制病毒複製。藥物劑型為膠囊，每次服用4顆(每顆200mg)，每

日2次，共服用5天。適用對象為具有重症風險因子，未使用氧氣且於發病5天內

之≧18歲之輕度至中度 COVID-19確診病人，且無法使用其他建議藥物者。 

接受治療優缺點 

    臨床試驗顯示使用前述口服抗病毒藥物可能有助於縮短病程、減輕疾病嚴重
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度與降低死亡率，但藥物效果並非百分之百，您也可能在接受治療後症狀惡

化，或出現新的症狀。 

接受治療後的副作用與注意事項 

一、由於 Paxlovid及Molnupiravir之臨床經驗皆有限，目前尚未完整確認所有

可能的風險，使用後可能會發生先前使用時未曾通報的嚴重與非預期的不

良事件。目前已知可能產生之副作用如下，如果您產生嚴重不適情況，請

立即告知主治醫師。 

(一) Paxlovid： 

1.肝臟問題病徵：食慾不振、皮膚和眼白發黃（黃疸）、尿液顏色變

深、糞便顏色變淺、皮膚發癢及胃部（腹部）疼痛。 

2.對 HIV藥物產生耐藥性：如為 HIV感染者，同時使用 Paxlovid治

療可能會導致某些 HIV 藥物無法正常發揮其治療功效。 

3.其他副作用：味覺改變、腹瀉、高血壓及肌肉痠痛等。 

(二) Molnupiravir：副作用包括腹瀉、噁心、暈眩等，也可能會發生嚴重和

非預期的副作用。 

二、更多風險和副作用信息，請諮詢醫師，並請注意並非所有與 COVID-19治療

相關之風險和副作用皆已知。您的醫師可能會給您藥物來幫助減輕副作用。 

------------------------------------- 

 

病人姓名： 性別：□男      □女 

填寫人：□本人      □家屬，與病人之關係：_________     □關係人：_________ 

填寫人姓名：               □同病人姓名 填寫日期：  年  月  日 

聯絡電話：                        手機： 

已詳閱並了解用藥須知並同意用藥？   

   □ Paxlovid    

   □ Molnupiravir 

□是   □否 

用藥醫院： 主治醫師： 

 



※補充說明事項 

(1) 本「治療同意書」為參考範例格式，醫療機構可以自行設計或

以機構內現有格式調整為之。 

(2) 遠距醫療之同意證明得以病人或其代理人簡訊回覆、錄影、錄

音等任何形式取得，不限定以紙本為之。 

(3) 請將『本人（或其代理人）○○○(身分證字號○○○○○○

（及其代理人身分證字號○○○○○○)於 OOO年 OO月 OO

日以 OOO 形式同意使用口服抗病毒藥物 Paxlovid(或

Molnupiravir)』等字樣加註於病歷或將治療同意書納入病歷

保存。 

 



口服抗病毒藥物領用切結書 

 

 

 

茲向                       醫院/衛生局/區管制中心 (藥物存放地點) 領取 

    □ Paxlovid          人份 (病人名單如附件) 

    □ Molnupiravir          人份  (病人名單如附件) 

 

本人保證送交         醫院            醫師，供其治療病人使用。 

此致 

 

                       醫院/衛生局/區管制中心(藥物存放地點) 

立切結書人： 

身分證字號(護照號碼)： 

連絡電話： 

領用單位簽章： 

中華民國   年   月   日 
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口服抗病毒藥物領用名單 

 

領用單位：_______________________________________(簽章) 

 

領用藥物：□ Paxlovid    □ Molnupiravir 

 

病人名單： 

序號 病人姓名 
身分證字號/護照號碼/

統一證號 
出生年月日 
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病人治療紀錄表(參考範例) 

                                                      填表日期：       年       月      日 

治療用藥 □ Paxlovid     □ Molnupiravir 開始用藥日期      年     月     日 

個  案  資  料 

姓名  發病日/採檢日      年     月     日 性    別 □男 □女 

身分證字號  出生年月日      年     月     日 體   重         公斤 

懷孕/哺乳 □有 □無 最近6個月內曾接種 COVID-19疫苗：□有，已接種     劑   □無 

過去病史 
□有，請描述：________________________________________________ 

□無  □不明 

藥物過敏史 
□有，請描述：________________________________________________ 

□無  □不明 

最初顯示的

臨床症狀 

□發燒    □咳嗽    □喉嚨痛    □頭痛    □肌肉痛   □鼻塞   □流鼻水   □全身倦怠感   

□腹瀉    □嗅味覺喪失     □其他，請描述：                                              

治療經過 治療天數 評估內容 評估人員簽章 

第1天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 

 

 

第2天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 

 

 

第3天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 

 

 

第4天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 

 

 

第5天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 

 

 

第6天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 
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第7天 

(1) 體溫： ＿   ℃            

(2) 臨床症狀有無緩和：□有 □無 □無症狀 

(3) 後續處置：□繼續居家照護  □就醫診治 

 

 

備註： 

1. 個案抗病毒藥物使用情形與服藥期間之身體健康狀況追蹤，依病人接受隔離治療地點安排

團隊進行追蹤，且病人治療紀錄表格式得由負責追蹤單位自行規劃，不限由醫師填寫，本

表格為提供參考之範例格式。追蹤團隊說明如下：(1)居家照護之確定病例：由居家照護遠

距照護諮詢團隊追蹤；(2)就地安置之住宿型長照機構確診住民：住宿型長照機構及地方政

府衛生局指派之醫療機構；(3) 收治於集中檢疫所/加強版防疫專責旅宿：收治場所主責醫

院；(4)住院之確定病例：收治醫院 

2. 目前2款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊急公共衛生需要，專案核予

EUA 以提供病人使用，故因使用此兩款藥物發生不良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，

不適用藥害救濟。 

3. 倘使用時有任何不良反應，請立即向全國藥物不良反應通報中心通報：通報系統網站：

https://adr.fda.gov.tw/Manager/WebLogin.aspx；地址：臺北市中正區愛國東路22號10樓；電

話：02-23960100；傳真：02-23584100；電子郵件：adr@tdrf.org.tw 

 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/WebLogin.aspx





