
賽諾菲向保險公

司提出申請

保險公司進行調

查及評估

提出裁定保險救濟

金額

個案因服用速克伏

發生不良反應

公衛人員請診療醫師協助填寫藥物不良反應

通報表(附件一)及速克伏保險理賠申請表(附

件二)。

如發生以下不良反應：

· 嚴重疾病：因藥物副作用而須住院、延長

住院時間、或需做處置以防止永久性傷害

· 障礙：經鑑定取得身心障礙手冊

· 死亡

速克伏保險理賠申請表請於不良反應發生2年

內，提交予賽諾菲。

聯絡窗口：MI-Taiwan@sanofi.com

02-2176-5588（總機），請告知要申請速克伏

保險理賠 

提供個資告知書給病患/損失請求

權人，並說明個資收集利用範圍。 
如因案情討論需要提供個資給賽諾

菲時，會以加密方式傳送。

速克伏相關不良反應通報

及保險理賠申請流程

藥物不良反應通報表請於不良反應發生7天內

提交予賽諾菲。

聯絡窗口：PV-Taiwan@sanofi.com

02-2176-5588（總機），請告知要通報速克伏

相關不良反應 

※比照現行藥害救

濟申請標準

· 賽諾菲收到保險理賠申請表後，會請保險公司處理，個案約在一週內會接到保險公司聯繫，

請其授權調閱病歷，後續保險公司會進行案件評估、調查，約4個月可得知保險理賠核定結

果，惟實際處理時程須視案件複雜情形而定。
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