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聖雅各福群會惠澤社區藥房推出 
DARZALEX® 

(daratumumab)藥物資助計劃

‧

‧

‧ 

‧

需要接受
DARZALEX®達雷木單抗 (daratumumab)
+ 硼替佐米 (bortezomib)
+ 地塞米松 (dexamethasone)
為二線治療
已接受最少1次治療， 本次治療組合為
DARZALEX®達雷木單抗 (daratumumab)
+ 雷利度胺 (lenalidomide)
+ 地塞米松 (dexamethasone)

2020年8月22日*

2022年1月8日†

2021年5月3日

2022年10月1日需要接受一線誘導治療及適合自體
幹細胞移植。本次治療組合為
DARZALEX®達雷木單抗(daratumumab)
+ 硼替佐米 (bortezomib)
+ 沙利度胺 (thalidomide)
+ 地塞米松 (dexamethasone)

‧ 接受第一線治療，
       並不適合接受自體造血幹移植患者

         已接受最少1次治療

符合資格且持有有效香港身份證的患者於公立醫院購買DARZALEX® 達雷木單抗 
(daratumumab)，均可納入藥物資助計劃，計劃詳情請參閱後頁。

計劃名稱 生效日期適用於以下患者

聖雅各福群會惠澤社區藥房
灣仔分行

電話：2831 3289
傳真：2834 7300

聖雅各福群會惠澤社區藥房
深水埗分行

電話：2389 9456 
傳真：3104 3621

聖雅各福群會惠澤社區藥房
觀塘分行

電話：2116 4958
傳真：3104 3684

聖雅各福群會惠澤社區藥房
沙田分行

電話：2116 1276 
傳真：3104 3601



需要接受二線治療患者DARZALEX® 
達雷木單抗 (daratumumab) 

+ 硼替佐米 (bortezomib)
+ 地塞米松 (dexamethasone)

已接受最少1次治療的患者
DARZALEX® 達雷木單抗 (daratumumab) 

+ 雷利度胺 (lenalidomide)
+ 地塞米松 (dexamethasone)

符合資格的患者成功申請後，可於灣仔藥房分行交回 DARZALEX® 
達雷木單抗 (daratumumab)  首8次滴注的發票及收據正本‡

藥物資助計劃主診醫生轉介表以及身份證明文件副本

(不包括其他行政費) 

於香港公立醫院購買DARZALEX®達雷木單抗 (daratumumab)
+ 硼替佐米 (bortezomib)*/雷利度胺 (lenalidomide)†

（地址：香港灣仔石水渠街85號 聖雅各福群會1樓105室)

患者致電聖雅各福群會惠澤社區藥房預約及查詢

(熱線: 2831 3289) 

符合資格的患者，於醫管局轄下醫院接受26次
DARZALEX® 達雷木單抗 (daratumumab)滴注後，可於醫管局轄下醫院
免費接受第27次及其後的DARZALEX® 達雷木單抗 (daratumumab)滴注

有關計劃詳情，請向醫護人員查詢



家庭每年可動用資產
不多於港幣$2,500,000

*申請者只限申請封頂式藥物資助計劃1次

第一線並不適合接受自體造血幹移
植的患者

已接受最少1次治療的患者 符合資格的患者成功申請後，可於灣仔藥房分行交回 DARZALEX® 
達雷木單抗 (daratumumab)  首8次滴注的發票及收據正本

藥物資助計劃主診醫生轉介表以及身份證明文件副本

(不包括其他行政費用) 

於香港公立醫院購買DARZALEX® 達雷木單抗 (daratumumab)
首8次滴注的發票及收據正本*

（地址：香港灣仔石水渠街85號 聖雅各福群會1樓105室)

患者致電聖雅各福群會惠澤社區藥房預約及查詢

(熱線: 2831 3289) 



此計劃已於2022年10月1日生效

初次確診，適合接受自體幹細胞移植，並需要接受
一線誘導治療的患者
DARZALEX® 達雷木單抗 (daratumumab) 
+ 硼替佐米 (bortezomib)
+ 沙利度胺 (thalidomide)
+ 地塞米松 (dexamethasone) 符合資格的患者成功申請後，可於灣仔藥房分行交回 DARZALEX® 

達雷木單抗 (daratumumab)  首8次滴注的發票及收據正本

藥物資助計劃主診醫生轉介表以及身份證明文件副本

(不包括其他行政費用) 

於香港公立醫院購買DARZALEX® 達雷木單抗 (daratumumab)
+ 硼替佐米 (bortezomib)
+ 沙利度胺 (thalidomide)

+ 地塞米松 (dexamethasone)
首8次滴注的發票及收據正本*

（地址：香港灣仔石水渠街85號 聖雅各福群會1樓105室)

患者致電聖雅各福群會惠澤社區藥房預約及查詢

(熱線: 2831 3289) 



DARZALEX® (daratumumab)
藥物資助計劃主診醫生轉介表

 

DARZALEX®達雷木單抗 (daratumumab) +
硼替佐米 (bortezomib) +沙利度胺 (thalidomide) +
地塞米松 (dexamethasone)

 DARZALEX®達雷木單抗 (daratumumab) +
硼替佐米 (bortezomib) + 地塞米松 (dexamethasone)  

 
DARZALEX®達雷木單抗 (daratumumab) + 
雷利度胺 (lenalidomide) + 地塞米松 (dexamethasone)

® +

*只接納2020年8月22日或之後發出的購買藥物發票及收據正本
†只接納2022年1月8日或之後發出的購買藥物發票及收據正本
‡只接納2021年5月3日或之後發出的購買藥物發票及收據正本
§只接納2022年10月1日或之後發出的購買藥物發票及收據正本




