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摘     要 

    為了解韓國最新韓醫藥法制變革發展過程及韓藥管理現況，奉派赴韓國考察

拜會保健福祉部韓醫藥政策科、韓藥振興財團及韓醫藥研究院，進行傳統醫藥法

規及發展規劃交流，另拜會慶熙大學韓藥學系及大韓民國韓藥師會，瞭解韓藥師

發展過程、考試科目及工作現況，並參訪韓醫藥產業界韓醫院外湯煎室及韓藥藥

材廠，實地了解韓藥管理及產業實務並進行交流。透過拜會韓國官方單位，了解

韓藥材販賣資格、韓醫藥育成法施行情形，及現階段院外湯煎室制度所面臨之問

題及因應措施。院外湯煎室在韓國視為院內調劑室之延申，可調劑丸散膏丹、水

煎藥及調製藥針，似已變相為韓藥品之製造場所，對民眾之用藥安全也存有隱

憂，亦間接限縮了韓藥廠產製韓藥製劑的市場生存空間；此制度與我國現行藥事

法及相關藥品製造規範明顯不同，未來如國內對於此制度進一步評估是否推動

時，需更為謹慎。另藉由拜會慶熙大學韓藥學系及大韓民國韓藥師會之說明，瞭

解韓藥師發展過程、韓藥師考試科目內容及韓藥師制度實施至今所面臨之困境；

對於韓藥師政策因推動時在法制上的不完備，造成韓藥師與藥師間業務之紛爭，

對後續此類專業人員的影響，相當深遠，韓國經驗可作為未來我國在規劃推動中

藥從業人員制度時之參考。 

  此外，拜會韓藥振興財團，了解該單位以財團法人的角色透過公私協力方向

推動韓醫藥發展，在韓醫藥產業推動上扮演重要推手，值得我國參考。另，該國

於 2003 年實施韓醫藥育成法後，透過該法制定韓醫藥育成的基本方向及擬定韓

醫藥基礎的研究和促進新技術及新藥的開發，其政府投入大量的資金及人力進行

韓醫藥的科學化、産業化及國際化，現正實施第 3 次韓醫藥育成發展計畫(2016

年至 2020 年)，強調扶持韓醫新藥研發的必要性，韓醫藥生 産基礎構建的重要性，

提升韓醫藥國際競爭力，相關推動經驗，可作為我國規劃中醫藥發展專法之參

考，此次交流成果，對我國中醫藥之現代化及國際化亦有所助益。 
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壹、目的 

世界衛生組織（WHO）發表「2002~2005 傳統醫學戰略」及「2014~2023 傳統醫學

戰略」，呼籲各國應重視並制定政策管理傳統醫藥，提高傳統醫學服務提供者的技能

與確保病人安全。我國憲法增修條文第 10 條中明訂「政府應推行全民健康保險，並促

進現代和傳統醫藥之研究發展」。韓國於 2003 年實施韓醫藥育成法後，透過該法制定

韓醫藥育成的基本方向及擬定韓醫藥基礎的研究和促進新技術及新藥的開發，其政府

投入大量的資金及人力進行韓醫藥的科學化、産業化及國際化；現正實施第 3 次韓醫

藥育成發展計畫(2016 年至 2020 年)，強調扶持韓醫新藥研發的必要性，韓藥生産基礎

構建的重要性，提升韓醫藥國際競爭力。我國正規劃制定中醫藥發展專法（草案），

故藉由實地拜會保健福祉部韓醫藥政策科、韓藥振興財團及韓醫藥研究院，進行傳統

醫藥法規及發展規劃交流，吸取鄰國已經實施韓醫藥育成法之經驗，可作為臺灣日後

規劃中醫藥發展專法及推動中醫藥發展之參考。 

隨著傳統醫學發展，韓國藉由高等教育學制透過教育、訓練、考照、執業體制，

培育傳統醫藥的專業人員(「韓醫師」、「韓藥師」)，韓國實施韓藥師制度已 20 多年。

韓藥師負責韓藥廠藥品鑑定、品質管制、韓藥製劑與飲片調劑及販賣等業務。韓國之

韓醫藥管理制度與我國相似，我國傳統醫藥背景與韓國亦有許多相似處，為了解韓國

藥政管理實務，藉由拜會保健福祉部韓醫藥政策科、慶熙大學藥學系及大韓民國韓藥

師會，並參訪 hGMP 韓藥材廠與院外煎湯室，針對韓藥師制度、院外湯煎室管理、韓

藥廠與飲片廠管理等議題，分別從政策、法規及實務等層面進行經驗交流，瞭解韓藥

材販賣資格、韓藥師制度發展過程、韓藥師考試科目內容與工作現況，及韓藥師制度

實施至今所面臨之困境，可作為臺灣推動中醫藥發展之參考，期對我國中醫藥之現代

化及國際化有所助益。 
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貳、過程 
一、 本次考察行程如下: 

日期 工作內容 

8 月 12 日(日) 上午：台北－韓國首爾 

由首爾搭乘高鐵至大邱市 

下午：參觀大邱市藥令市場 

   與玉泉堂公司代表討論韓國院外湯煎室實務 

8 月 13 日(一) 上午：拜會韓藥振興財團本部 

由大邱市搭乘高鐵前往大田市 

下午：參訪位於論山之院外湯煎室 

   拜會韓醫藥研究院 

8 月 14 日(二) 上午：前往世宗市拜會保健福祉部韓醫藥政策科 

由世宗市搭乘高鐵前往首爾 

下午：拜會慶熙大學韓藥學系 

   與大韓民國韓藥師會座談 

8 月 15 日(三) 參訪首爾韓藥博物館及東大門傳統藥令市場 

8 月 16 日(四) 上午：參訪 SAE-ROM 韓藥藥材廠 

返程（首爾－台北）  
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二、 隨團考察人員名單 

   中華民國中醫師公會全國聯合會執行本部 107 年度「研擬中醫藥發展專法(草案)

計畫」，計畫中含有至韓國訪問最新韓醫藥法制變革發展過程與現況，作為研擬中

醫藥發展專法之參考，計畫執行人員一同前往考察，團員名單如下： 

 

施純全 
107 年度「研擬中醫藥發展專法(草案)計畫」研究計畫主

持人、義守大學學士後中醫學系教授 

鄭鴻強 中國醫藥大學中醫系中醫師、研究計畫研究員、翻譯 

黃靖雯 慶熙大學韓醫學系博士生、研究計畫研究員、翻譯 

康誠埈 義守大學學士後中醫學系畢業、翻譯 

 

 

三、 拜會韓藥振興財團本部  

8月13日上午至大邱尚北道拜會韓藥振興財團(National Development Institute of 

Korean Medicine, NIKOM)本部，與執行長李應世博士見面，並由該振興財團韓藥政

策研究中心主任作簡報。該財團於2016年成立，係為整合全南韓方產業振興院及韓

國韓方產業振興院而設置，屬保健福祉部之法人單位，其成立目的為連接韓國政

府資源及研究資源，一年約有360億韓元預算，主要負責韓藥產業化、產品化。 

該財團包含本部共有四個院區，本部為財團營運中心，並進行韓藥製劑開發、

韓藥單一成分分離與原料銀行營運、herbal Good Manufacturing Practice (hGMP）建設

等事項，首爾分院進行政策支援、國際交流與臨床診療指引開發等事項，全南長

興分院為韓醫藥資源保存與研究、優良實驗室操作規範 (Good Laboratory Practice，

GLP)建設、韓藥製劑藥物動力學研究等事項，大邱質量認證中心為韓藥品質管理

與檢驗、韓藥品質規格化與流通管理等事項。 

此單位是韓國唯一的韓醫藥產業振興機構，旨在通過韓醫藥的標準化、科學化

及世界化來創造韓醫藥的未來價值，並為韓國國民健康和國家經濟做出貢獻，其

使命為扶植和振興韓醫藥產業，打造國民健康生活、推動國家經濟發展。發展方

向包括： 
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(1)國民：使用高品質、低價格的韓醫醫療服務，生產及提供優良的韓藥。 

(2)韓醫藥界：擴大韓醫公共衛生醫療服務，提高韓藥的安全性及有效性，

提供韓醫藥先進醫療。 

(3)產業界：企業綜合服務窗口，支援韓醫藥市場，培養及支持地區特色化

產業。 

(4)政府：支持政府政策計畫、整合韓醫藥產業發展，支持韓醫藥世界化，

改善相關法律制度。設有 4 個本部、4 個部、2 個中心、12 個組及 1 個

事業團，成員有 160 人。 

組織圖如下: 

 

隨著現代醫療模式從以治療為中心轉變到以預防為中心，各國重視能增進健康

與提高生活質量的傳統醫學，該財團為促進韓藥科學化、標準化與世界性，迎合

國際發展趨勢，整合韓醫藥資源，進行韓藥新藥研究、開發現代化韓藥劑型。該

財團目前除協助院外湯煎室的技術標準開發外，亦進行韓藥製劑現代化事業，並

開發便於攜帶服用的多種劑型韓藥製劑。拜會現場亦提供其新開發之平胃散及補
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中益氣湯濃縮液劑樣品，並表示此新產品已通過韓國健保給付申請。另該財團為

輔導韓國製藥廠，目前正在建造韓藥 GMP 模範藥廠，供韓國國內韓藥製藥廠參考

及觀摩，經詢建造標準為接近 cGMP 等級規範。拜訪結束前，韓藥政策研究中心

主任亦帶領我們至其總院地下室小型 GMP 模範藥廠簡單流覽，因該小型藥廠空間

過小，故已計畫建造新的韓藥 GMP 模範藥廠。此財團已規劃轉為政府行政法人，

目前尚待國會通過修正韓醫藥育成法即可成為行政法人。 

目前韓藥振興財團於大邱設有質量認證中心，原訂前往參訪，但因交通時間不

及無法成行，該中心主要負責韓藥材質量管理，設定質量標準，進行質量檢查及

監控，負責韓藥材規格化及流通管理。韓藥材品質標準相關規定為韓國食品醫藥

安全處訂定，可以參考韓國藥典及草藥典規範（計有 520 種韓藥材）。於殘留農藥

檢測中有規範較多的項目為米類 250 種農藥，少的項目則為 10 種農藥，二氧化硫

係依韓國公告方法進行檢驗，限量基準分為 150 ppm 或 30 ppm。進口韓藥材會由

韓國食品醫藥安全處進行邊境查驗把關，採抽驗方式，進行危害物質檢驗。 

 

四、 參訪院外湯間室  

8 月 13 日下午至論山市參訪一所小型院外湯煎室（WONILHOLDINGS），由該

公司總經理接待，該公司管理經理就我們事前提出之相關問題進行說明，之後引

導我們進入煎藥現場參觀。 

院外湯煎室實際附屬於一家醫療機構下，所隸屬的醫院要向當地衛生機關申報

所轄之院外湯煎室名單，採事前申請，院外湯煎室業務解讀為調劑業務延伸所以

應聘韓藥師或韓藥調劑藥師，韓藥師或韓藥調劑藥師執業登記於院外湯煎室，院

外湯煎室還可以獨立與其他醫療機構簽約作韓藥之調製，使用的藥材，一定要是

GMP 規格韓藥材，韓藥師只收處方，調劑的工作由非專業人員進行，韓藥師亦無

權限與醫師討論處方之合理性，韓藥師只會對“藥材量＂太多與韓醫師討論，因

為煎煮機器無法完全放入。韓藥師執照現場有懸掛，韓藥師透過醫院雲端藥歷系

統接收處方箋，藥師印出處方箋，處方箋會隨著煎藥的流程而標貼；完成的水煎

藥，用車派送給患者（用保麗龍包裝防撞，但沒有低溫保存）。早上 11:00 前收取

之處方箋，當日下午即寄出藥品。 
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本次參訪之院外湯煎室與 300 家韓方病院或韓醫院簽約，平均一天收 120 張處

方箋，已聘 2 位韓藥師以符合勞基法規定，每年地方衛生機關大約來查 1-2 次，查

核重點包括衛生環境、是否使用 GMP 藥材等。院外湯煎室無需符合 GMP 規定。

收到醫院之處方箋才會預製藥品，如“瓊玉丸”屬院內製劑。不可自行販賣藥品。

對於所調製的藥品，每個處方會留樣 1-2 包，常溫保存 3 個月。法律規定處方箋要

在院外湯煎室保存 2 年。 

另外，到達韓國當天（8 月 12 日）晚上，安排於住宿飯店一樓與邀請玉泉堂院

外湯煎室營業部朴海鍾部長部長就相關法規及現況作交流，並獲得許多有關院外

湯煎室的資訊，有助於了解韓國院外湯煎室的現況與角色功能。簡要摘述如下： 

(1)韓國保健福祉部於 2008 年建立了院外湯煎室制度，並訂定院外湯煎室指

南，全韓國目前有 98 所院外湯煎室，調劑丸散膏丹水煎藥及調製藥針，大

部分只作水煎藥，其中約 20 所有作丸散膏丹，院外湯煎室需要附屬於醫療

機構下，相關的規範記載於 2009 年出刊的院外湯煎室指南中。保健福祉部

因國會壓力（該國已有民眾使用院外湯煎室調製的藥針而致死案例），已著

手預告評鑑項目，由中央機關每 3 年評鑑一次，預計今(107)年 9 月正式實施。 

(2)一般是電腦傳來處方才開始調製調劑藥品，有做丸散膏丹（湯：丸約 60:40），

但醫師常用的藥方，會先預製，預製的品項不用向衛生機關申報，因為處

方權是醫師。 

(3)院外湯煎室未要求要 GMP，但對環境設施政府有基本衛生要求，地方衛生

機關也會來檢查，藥品的配送方式、過程政府沒有特別規定。 

(4) 玉泉堂於 2009 年設立，2017 年在韓國已設有 4 間院外湯煎室，使用的中藥

材有 700 多種，400 多種為常用，2/3 為輸入。所調製的藥品外包裝標示項

目有：姓名、使用方法；目前韓國相關法規未規範須標示處方內容，與臺

灣現行醫師法、藥師法規範不同。 

(5)韓藥材販售人員資格包括：藥業士（非專業人員，即臺灣的中藥商，目前已

落日不再新生）及韓藥師（設立韓藥局），藥業士可賣藥材給一般民眾。當

天下午我們在大邱西門藥令市場看到藥業士開的店，架上擺的幾乎都是

GMP 藥材。 
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五、 拜會韓醫藥研究院 

8月13日下午接續至大田拜會韓醫藥研究院，由韓藥政策研究中心主任

Junhyeok Yi 作簡報。韓國於1994年8月成立韓醫藥研究所，3年後升格成為韓醫藥

研究院，於2004年擴大組織架構及人力並搬遷到大田的研究專區，曾經隸屬保健

福祉部，現在隸屬於科技部，主要負責基礎韓醫學的研究，其研究預算及專職研

究人員自2006年開始逐漸增長，研究成長成果也很可觀，其研究人力出身背景分

布相當均衡(韓醫學25%、生命工學14%、化學物理學12%、醫學獸醫10%、工學 7%、

其他32%)，分成3個部門(未來醫學部、臨床醫學部、韓藥研究部)，一個中心(韓

醫技術應用中心)，一個組(研究規劃組)，各自有不同角色扮演。2007年至2016年

之研究預算、專職研究人員及研究成果之成長情況如下表： 

 

時間 預算（韓幣） 專職研究人員 SCI論文數 專利數 

2007 230億 100人 46篇 31個 

2008 300億 111人 70篇 41個 

2009 330億 119人 95篇 68個 

2010 340億 114人 107篇 61個 

2011 430億 125人 154篇 72個 

2012 440億 135人 193篇 86個 

2013 470億 143人 166篇 84個 

2014 540億 154人 192篇 90個 

2015 560億 169人 191篇 125個 

2016 590億 171人 202篇 103個 
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韓醫藥研究院雖屬於科技部，但會與保健福祉部韓藥政策部門一起合作開發

議題，依韓醫藥育成法每5年會有綜合計畫，該計畫由韓醫藥研究院政策研究科

進行草擬，交由保健福祉部評估及擬定。研究院目前研究人員有133人，行政人

員有49人。韓醫藥育成法實施後每年預算逐年成長，2018年為618億韓元，約17.6

億新臺幣。已與12 個國家27個研究機關簽MOU，其中包括本部國家中醫藥研究

所。 

韓醫藥研究院主要核心目標為(1)發展與建立韓醫學技術，包含韓醫診斷與治

療技術、韓藥技術等，(2)作為國家韓醫學發展中心，包含制定韓醫藥策略與相關

政策、研究與韓醫藥標準，提升韓醫學內容。 

韓醫藥研究院目前的研究重點包括：(1)發展韓醫預防醫學，包括預防管理系

統、老人疾病治療技術、韓醫醫療產業資源開發等。(2)韓醫藥的技術性研究，包

括臨床技術實現醫學、新型韓醫技術開發、韓藥製劑開發等。(3)建構韓醫學韓藥

的基礎，包括韓醫學（包括老人失智、免疫不足、中西醫合作）、韓藥學、古典

典籍保存應用、韓醫新醫療技術標準化等。韓國草藥典係由KFDA 編纂，研究院

在藥典編纂上係協助作韓藥材資源研究。 

簡報結束後帶領我們參觀韓醫藥研究院之特色研究，即為發展四象醫學，將

人的體質分為太陰、太陽、少陰、少陽四象，並介紹以現代技術開發之醫療儀器

如舌診儀、脈診儀，將傳統醫學客觀化、科學化。脈診儀是模擬把脈，記錄動脈

搏動的波型，轉換成圖像，類似現在醫學使用的心電圖。再將各類「脈波」整理

歸納，建立成一個龐大的資料庫，之後便可由病人的脈象對照資料庫，分析出可

能的疾病，幫助醫師做脈象、症型的初步診斷。該類儀器部分已經技術轉移，但

是尚未普遍使用。 

接續前往參觀鄉藥標本館，韓醫藥研究院為提升韓藥當地藥材保存而設立鄉

藥標本館，鄉藥為韓國當地生產的藥材，具有輔導農民及本土作物推展責任，如

韓國使用的當歸與臺灣及中國大陸藥典規範不同，韓國藥典會考量當地作物種植

數量，決定使用韓藥材的基原。 
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六、 拜會韓國保健福祉部韓醫藥政策科 

   8 月 14 日上午前往世宗市拜會韓國保健福祉部韓醫藥政策科，保健福祉部大

樓門禁管制相當嚴格，除需要換證件外，亦需官方部門派員至一樓引導才能進

入，且訪客的隨身物品，也需經 X 光機器掃瞄通過，進入時還需要通過人臉辨識。

目前韓醫藥政策處(Bureau of Traditional Korean Medicine)下設有 2 個科，分別是韓

醫藥政策科(Division of Traditional Korean Medicine Policy)及韓醫藥產業科(Division 

of Traditional Korean Medicine Industry)，每科計有 8 人，相關業務分別如下：  

 

 韓醫藥政策科 韓醫藥產業科 

部

門

業

務 

1. 制定韓醫藥相關政策 

2. 制定韓醫藥相關法規及事項 

3. 韓醫藥相關制度政策研究及調查 

4. 韓醫藥相關人力養成調節及指導 

5. 韓醫藥相關法人或財團等的支援及

指導 

6. 日治時代，留下來的針士、灸士、接

骨士等醫療類似業者的管理 

7. 韓醫藥健康增進及保健公共事業 

8. 韓醫藥相關國際合作 

1. 制定韓醫藥產業振興的相關政策 

2. 韓醫藥育成的研究開發及支援 

3. 韓方產業培養洽談會的運作 

4. 地方自治團體及民間對韓醫藥育成

等的相關業務 

5. 韓藥材流通供需等的調整及事項 

   當日由韓醫藥政策科玄守燁科長，河藝珍副科長及鄭昊真事務官與本團人員

座談，就韓藥材販賣資格、院外湯煎室認證制度及韓醫藥育成法施行情形進行交

流，並就事前提供韓方我們此行想了解之問題進行討論。因事前搜集韓國保健福

祉部網站資料，對於韓醫藥政策科與食品醫藥安全處（KFDA）的分工並非很清

楚，而食品醫藥安全處因安排未及致無法拜會，所以當日韓方僅就韓藥政策科職

掌之業務進行交流及討論；討論後並引導我們與韓醫藥政策處李太根處長合影。

以下就提問的主題及回應大致區分如下： 

（一）有關韓藥師及調劑業務 

  韓國於 1993 年建立韓藥師制度，韓藥師制度已推動 20 餘年，韓國
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有 3 所大學設韓藥系，每所大學收 40 人，每年培育 120 人，目前約有 2500

位韓藥師。對於現行推動韓藥師與西藥師雙軌制所面臨之困境包括：目

前西藥師反對韓藥局可賣 OTC 藥品，現行韓藥師就業率低，一般民眾不

知為何要用韓藥，韓藥市場呈現萎縮情況。而目前西醫師與韓醫師整合

的議題正在爭議中（此部分臺灣中醫師公會代表私下表示就其所知，也

許原委是韓醫想爭取比照臺灣中醫師可以有開 X 光片及抽血單的權

利），如整合成功，則韓藥師與西藥師也會合併，相關法規也會進行修正。 

   在韓國，韓醫師、韓藥調劑藥師及韓藥師均可調劑韓藥，韓藥局之

韓藥師可依韓藥調劑指南調劑 100 個基本處方。韓國至今沒有實施韓醫

之醫藥分業，韓國法規並未規定韓藥師每日接受處方限量，目前正研議

韓藥師每日合理調劑量。韓國醫療保險目前對於韓藥材不給付，韓藥製

劑有給付，但僅給付 56 個複方及 68 個單方製劑。另全國韓方病院有 317

家(病床數 30 床以上)，韓醫院有 11,000 多家(病床數 30 床以下者)。 

（二）院外湯煎室 

  全國目前有 98 個院外湯煎室，其中 12 個湯煎室有做藥針（品項有

97 種），由於國會指正院外湯煎室調製藥針之安全性，目前韓醫藥政策科

正在檢討該制度，已規劃的院外湯煎室評鑑制度，將於今(2018)年 9 月施

行，未通過查核者將不能做藥針，通過查核之藥針，會要求須符合食品

醫藥安全處之無菌製劑的規格。此院外湯煎室評鑑項目包括設施、人力，

調劑（仍在討論調劑人力）及原料管理，評鑑指標約有 300 項；另院外

湯煎室可郵寄水煎藥給患者。對於已有藥品許可證的韓藥，院外湯煎室

亦可以調製，我們好奇，那韓藥製藥廠不會有意見嗎？對方回應，因院

外湯煎室調製的丸劑量少，所以藥廠不會有意見。 

（三）有關韓藥材廠及韓藥製造廠 

 目前韓國之韓藥材廠計 151 家，製劑廠 542 家，韓藥材廠要符合 GMP

規範，由食品醫藥安全處管理，韓國約 50%韓藥材是進口，在邊境管理

上係採隨機抽驗，亦屬食品醫藥安全處主管業務。目前韓藥材販售人員

韓藥士平均年齡 72 歲計約 792 家（已落日，不包括韓藥局），可以調製

丸散膏丹。 
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（四）韓醫藥育成法 

   有關韓醫藥育成法，建議未來臺灣如有中醫藥發展法，法源要寫清

楚有經費的來源及支持，所訂定之 5 年計畫，建議可以保留計畫修改方

向的機會。另玄修業科長亦就我國中醫師可開立檢驗 X 光及心電圖檢查

單之作法，向隨團的中醫師公會代表進行請教及討論。 

 

七、 拜會慶熙大學韓藥學系 

  8 月 14 日下午回到首爾拜會慶熙大學韓藥系，當日由現任韓藥學系系主任及

副主任、前韓藥學系系主任及副主任共 4 名教授接待，現場亦有幾位韓藥學系學

生參加。慶熙大學是位於首爾的綜合大學，藥學院是 1965 年成立，藥學院包括

藥學系，及 1996 年成立的韓藥學系及 2010 年成立的藥學科技系，韓藥學系於 2002

年引進碩、博士學制。韓藥學系學生必須修習 150 學分，包括 35 個基礎必修學

分、86 個韓藥必修學分及 29 個韓藥選修學分。另我們想了解有關韓藥藥學教育、

韓藥師考試及該系畢業生就業市場的相關問題，韓藥系石主任也就我們事前提出

的問題逐一介紹。 

  韓國有 3 所大學設韓藥系，每個大學收 40 人，每年培育 120 人。慶熙大學韓

藥學系是 4 年制，目前是需要在其他學校念完兩年後(沒有科系限制，由考試篩

選，考試科目如生物化學)，再參加韓藥學系入學考試，考量錄取分數低於藥學系

蠻多，已規劃於 2020 年後會改回比照藥學系由高中畢業即可應考，以爭取較優

秀之學生就讀。該校藥學系是 6 年制，韓藥系大二的核心課程（如病理，生化，

本草學等）是與藥學系學生一起修。 

  對於韓藥師國家考試，共考 250 題，每題一分，2015 年以前是考 14 科，之

後修改為考 3 科，此 3 科為韓藥學基礎（110 分）、保健醫藥學相關法規（30 分）

及韓藥學應用（110 分）。考試時分二節考，第一節考韓藥學基礎及保健醫學相關

法規，配分 140 分，考試時間 110 分鐘，第二節考韓藥學應用，配分 110 分，考

試時間 90 分鐘。每節考科平均 60 分即通過，其中一節考科 40 分以下就不得錄取，

每年考一次。 

相關考科的考試範圍分述如下： 
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（一） 韓藥學基礎包括：韓藥品分析、藥用植物基原特性、生藥學、天然物化學、

韓藥材作用與應用、分子生物學、生理及病理學、韓藥及藥材品質管理。 

（二） 保健醫藥學相關法規包括：疾病預防及健康促進、藥材炮製及管理、調劑

學及用藥指導、製劑之現代化應用原理及應用、藥物動力學、韓藥及藥材

流通及儲存。 

（三） 韓藥學應用包括：藥事法、麻醉藥品管理法、國民健康促進法、保健醫療

基本法、健康食品相關法規、大韓民國藥典。 

  慶熙大學韓藥系畢業生國考通過率，統計 2008 年至 2018 年韓藥師國家考試，

計 1680 人參加其中 1488 人通過，平均通過率為 88%。目前慶熙大學韓藥系畢業

生，60%在韓藥局執業，20%在藥品公司上班，10%當公務員或 10%其他。該校韓

藥系是以研究發展為主，對於如何加強韓藥師臨床實務及專業性較無著墨，目前

系上有 20 幾位教授，其中 7 位是韓藥學專長，另系主任也表示韓藥師並無權限

檢視韓醫師處方之妥適性。目前該校韓藥系學生實習場所大多為該校附設醫院，

現行醫院之容納員額是足夠的。 

  之後該校系主任亦就臺灣具有中藥調劑資格者作意見交流，討論結束後系主

任帶領我們去參觀該校的韓藥材標本室及數間韓藥學專長教授的實驗室。 

 

 

八、 拜會大韓民國韓藥師會 

 8 月 14 日下午於結束慶熙大學韓藥系訪問後，接著於同場地開始與大韓民

國韓藥師會（即韓藥師公會）進行交流，當日由大韓民國韓藥師會學術委員長金

成庸為我們簡報韓藥師執業現況、問題及未來展望，並提供中文簡報，摘要如下： 

（一） 現況： 

韓藥師制度於 1993 年建立，2000 年開始出現執業韓藥師，至 2014 年領

有執照者 2,100 人，有實際執業者 1,300 餘人，至 2017 年止，約 2,500 名韓藥

師。2014 年有向韓藥師會提交個人資料的韓藥師計 1,300 餘名，此 1,300 餘名

之就業分布估計如下：自行開設韓藥局者 560 名（佔 41.1%），受聘韓醫院、

製藥公司及院外湯煎室者 580 名（42.6%），研究生及大學研究機構 110 名
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（8.1%），公務員 70 名（5.2%），大學教授 20 名（1.5%），服兵役 20 名（1.5%）。

另依保健福祉部業務資料顯示，至 2015 年共 2,188 位韓藥師，自行開設韓藥

局者 579 人（約 26.5%）。 

（二） 問題： 

1. 韓藥師的調劑權非專屬權利 

1993 年起，在開始實施醫藥分業後 3 年內施行韓醫藥分業為前提下，韓國政

府設立韓藥師制度，而 2000 年 7 月已實施西醫醫藥分業，惟至今尚未實施韓

醫醫藥分業。於韓藥師制度開始時，亦提供了緩衝期（第一屆韓藥師畢業前），

讓已持有藥師執照者參加韓藥調劑考試及格後即取得韓藥調劑權（另據同行

之中醫師公會代表補充，後來幾乎開放到所有藥師都考試通過取得韓藥調劑

權），此類人員稱韓藥調劑藥師，除韓藥師外，韓醫師與韓藥調劑藥師皆有韓

藥調劑權，故韓藥師的調劑權並非專屬權利。依 2015 年韓國韓醫學年鑒資料

顯示，具韓藥調劑資格者，有 2188 位韓藥師，25637 位韓藥調劑藥師，23245

位韓醫師；另韓醫師已發生雇用無韓藥師執照者作違法調劑業務。  

2. 無處方檢視權 

自行開業韓藥局的韓藥師，可依韓藥調劑指南調劑 100 個基本處方，因尚未

實施韓醫醫藥分業，調劑權有限，且無處方檢視權。 

3. 一般藥品(OTC)銷售權 

韓國市售 OTC 製劑產品並未分類成韓藥製劑與西藥製劑，而藥師及韓藥師可

販售所有 OTC 製劑（包括韓藥製劑），故引起藥師與韓藥師間的糾紛，大韓

民國韓藥師會建議應於藥師法業務下刪除關於韓藥製劑之事項，以區分藥師

及韓藥師的執業範圍。 

4. 韓藥師與韓醫師間之職能上糾紛－院外湯煎室 

院外湯煎室是依醫療法施行細則附表 3，在醫療機構外另行設置調劑處所，

可按照韓藥處方進行調製水煎藥液、丸膏等，亦可提供韓藥調劑及藥針調製。

院外湯煎室隸屬於韓方病院或韓醫院，在院外湯煎室執業之韓藥師，與醫療

機構實為受僱關係，韓藥師並無處方檢視權。院外湯煎室之設立，本質上的

目的是為了削弱韓藥師之調劑權，故在院外湯煎室，韓藥師的調劑權已有名

無實了。院外湯煎室亦變相為韓藥品之製造場所，且亦成為藥針製造場所，
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間接使韓藥製藥廠面臨破產。因為韓醫院大部分都委由院外湯煎室製造院內

製劑，目前大韓民國藥師會及大韓民國醫師會都主張要廢除院外湯煎室。一

家院外湯煎室可與數百家韓醫院簽約，只需聘用 1-2 位韓藥師，藥品調劑業

務實務上皆由非專業人員執行，也造成韓藥師無就業市場。 

5. 藥品市場 

韓國健保對於湯藥無給付，而湯藥之處方經濟效益很高，故一般韓醫師偏好

處方湯藥。 

（三） 未來展望： 

短期內應增加韓藥調劑指南書之韓藥項目，讓韓藥師可以發揮調劑專業

性。目前整個韓醫藥市場韓藥製劑所佔規模非常小，整個韓藥製劑的生產總

額小於食品用人參單一商品的生產總額，而藥師因為可以同時管理西藥及韓

藥，故藥品公司都優先聘用藥師，政府應當請生產韓藥製劑的藥廠積極僱用

韓藥師，並應輔導韓方製藥產業的研究及開發。另，院外湯煎室制度已扭曲

了市場發展，故亦應廢除院外湯煎室制度，讓韓藥局代替其功能，亦應按工

作人員的人數合理限制調劑處方數。長期而言，政府應提出明確的保健醫療

體系規劃，及明確區分西藥及韓藥，讓藥師及韓藥師在各自的執業範圍內負

責醫藥品的藥事業務，並實施韓醫的醫藥分業。 

最後，並誠心的對臺灣未來如果要引進類似韓藥師制度時提出建議：只

要正確設定韓藥師的職能角色，就能成功落實；應發揮韓藥師獨立專業性，

不應僅是根據韓醫師的處方單純配合，而是要能夠保障醫師處方的有效性及

安全性，除明確訂出醫藥分業期限且應確實施行醫藥分業，並要承認韓藥的

專屬調劑權。 

我們也請教對方有關韓藥師調劑及繼續教育學分相關問題，摘要如下：

韓藥師可依 100 個基本處方並按病患需求等比例調整處方之成分含量，但不

可隨意加減方，劑型可依病患需求製成丸散膏丹。韓藥師不可隨意依民眾需

求調配非 100 個基本處方之丸散膏丹。韓藥師執業後，每年需接受 6 小時的

繼續教育課程，如未完成會有罰鍰，由學會來督導韓藥師是否有上課。韓藥

師調劑費，調劑 7 天藥品約 700 韓幣（約新臺幣 20 元）。 
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九、 參訪首爾韓藥博物館及東大門傳統藥令市場 

8 月 15 日參觀首爾藥令市韓醫藥博物館及東大門傳統藥令市場。首爾藥令市為

韓國最大的韓藥材流通中心，該區韓藥材交易量佔全國 70%以上。韓醫藥博物館

呈現朝鮮時代普濟院的原始樣貌及韓方體驗室，館藏各時代韓醫學相關古書與韓

醫藥相關文物及韓藥材，透過各種體驗及展示空間讓參訪者更加認識韓醫藥文

化。展覽區有東大門普濟院的模型、韓國醫學界的歷史和偉人事跡簡介及古代醫

學書籍和傳統醫藥工具的展覽品，東大門普濟院是朝鮮時代初期由皇帝命令興建

的韓醫院。博物館整體佈置強調人與自然和諧共存，讓人踏上連結自然與健康的

均衡協調之路；也有互動式電腦螢幕畫面讓人點選各種日常生活常用之韓方（如

四物湯、十全大補湯，具中文繁體字），了解其組成及各個藥材之用途，相當生活

化；也將古代韓國給民眾診療場所的小型模型，做得相當真實，我們也做了健康

體驗活動。據了解，此博物館平日較多作為學生的戶外教學地點。 

至於東大門傳統藥令市場，則類似我國的台北市迪化街，有很多的韓藥材及

生鮮藥材擺在路邊攤位讓民眾自由選購。但是在路邊可以看到一樓店面有人在進

行丸劑之製作，毫無任何品質管制措施，從大門即可以看到身著隨意服飾的工作

人員，正在店內進行大量傳統丸劑製作，並於人行道上擺置藥材曝曬。在該區域

的韓醫醫院，從人行道上亦可看到韓病院之院內湯煎室人員煎煮湯藥情形。 

 

十、 參訪韓藥材 GMP 飲片廠 

8 月 16 日上午參訪首爾近郊的韓藥材廠(SAEROM)，韓國政府規定 2015 年起韓

藥材廠都要有 GMP（稱之為 hGMP），所有供應給醫療院所的藥材，規定都要是

GMP 藥材廠提供的，韓藥材廠要向食品醫藥安全處報備要製造那些飲片，hGMP

證書沒有效期，hGMP 對製造品項管理者沒有要求須具藥師資格，每 2 年韓國食品

醫藥安全處會來評核一次，看設備及文件，而地方衛生機關 3-4 個月來查核一次（有

發生事件或者有新規定實施時就會來查）。本次參訪之藥材廠係 2013 年 7 月取得

hGMP 合格證。 

有關韓藥材廠對於炮製藥材之品質應遵循的規範，即應符合韓國藥典所載之規

定，食品醫藥安全處未另訂其他規定，如藥典未規範者，則由該藥材廠自行炮製
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後，提報食品醫藥安全處檢驗，獲食品醫藥安全處通過才會出貨，對於炮製後之

韓藥材，廠內放行前會再檢查，係採逐批抽驗方式。目前廠內有聘韓藥師，韓藥

師負責督導管理全廠 GMP，亦擔任產品合格放行者。當日參訪現場，該廠亦提供

hGMP 藥材包裝實體讓我們檢視，查該 hGMP 藥材之外包裝標示項目包括：原產

地、品名、製造日期、檢查日期（指廠內放行日）、檢查機關（即藥材廠）、外觀、

有效期間（製造日起 3 個月）、批號、內容量。目前農藥規範種類約 100 多項，其

中人參需檢驗 80 幾種農藥，採與食品相同的檢驗標準。部分得供食品使用藥材與

食品採一致性標準。 

此 hGMP 藥材廠員工人數約 100 多人，共生產 448 種規格之韓藥材，亦有屬自

己的小農場種植韓藥材，供韓醫師參訪之用，2008 年起設置院外湯煎室，現行與

3000 個醫療院所簽約，對不同醫院的水煎藥藥品以不同包裝袋作區分，對於所調

製的藥品，因處方太多，所以每個處方都沒有另外留樣保存。現況有 100 多台煎藥

機器，每天處理 300 張處方，在此院外湯煎室有 50 多位工作人員。參訪結束後，

當天晚上搭機返臺。 
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參、心得 

    韓藥振興財團以財團法人的角色透過公私協力方向推動韓醫藥發展，不再局限於公

部門的僵化體制，在韓醫藥產業推動上扮演重要的推手，韓藥振興財團一年約有 360 億

韓元預算，韓醫藥研究院 2016 預算亦高達 590 億韓元，韓國政府對韓醫藥研究資源投入

的規模，相當充沛。本次參訪韓藥振興財團，可以了解韓醫藥育成法實施後成立該機構

的成果，作為一個連接韓國政府資源及研究資源的專門單位，確實可以發揮產業發展的

量能，值得作為臺灣的借鏡。 

  韓國保健福祉部於 2008 年引進院外湯煎室制度，係依醫療法施行細則附表 3，在醫

療機構外可另行設置調劑室，亦即將院外湯煎室視為院內調劑室之延伸，可調劑丸散膏

丹、水煎藥及調製藥針，雖保健福祉部於 2009 年訂定了院外湯煎室利用指南，但很難

界定調劑與製造之界限；以我國對於藥品製造的定義，韓國院外湯煎室似乎已變相為韓

藥品之製造場所，甚至無須取得藥廠登記及藥品許可證即可製造供應藥針，對於針劑在

製造時要求之熱源試驗及滅菌等要求，院外湯煎室能否符合？都是我們的疑問。對於韓

國院外湯煎室能調製藥針，以我國對藥品的管理規定而言，現階段實不可能同意在國內

直接比照辦理。至於院外湯煎室也能做丸膏丹，甚至在網站還有商品化包裝的產品介

紹，雖說規定院外湯煎室調劑的韓藥製劑不能自行販售給一般民眾，惟民眾透過就診時

可向韓醫師要求自費購買，對於已有藥品許可證的韓藥製劑，院外湯煎室亦可以調製，

以上都實質上限制了韓藥廠既有藥品許可證韓藥製劑的市場生存空間。且院外湯煎室在

業務面解讀為調劑業務延伸，雖然需聘藥師，藥師執業也登記於院外湯煎室，但韓藥師

之功能亦相當表面，實務面依處方調劑者，並非韓藥師，而是一般的工作人員，此無疑

限縮了韓藥師的調劑權，對民眾之用藥安全更是一大隱憂。借鏡韓國經驗，未來如國內

對於此制度進行評估推動過程，應更為謹慎。本次原擬拜會食品醫藥安全處，就韓藥材

及韓藥製劑之管理進行交流，惟因故安排未及致無法成行，殊為可惜。另藉由我國中醫

師公會全聯會在韓國深耕後之經驗，能進入保健福祉部並拜會韓醫藥政策科，實乃相當

不易。 

  韓國之韓藥師制度於 1993 年開始實施，至今已 20 多年，韓藥師並無處方檢視權，

我們認為這是韓藥師制度最大的缺憾，雖自行開業韓藥局的韓藥師，可依韓藥調劑指南

調劑 100 個基本處方，惟韓國民眾多習慣用水煎藥，韓醫亦較多請民眾自費使用水煎藥，
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另，韓藥局亦不能零售韓藥材（藥業士反而可以販售），且韓醫亦無實施醫藥分業，故

韓藥局的營業空間實在相當有限，且法規上對於藥師及韓藥師的執業範圍並不明確，韓

藥製劑對於西藥與韓藥在外包裝並無法區分，另韓醫院大部分都委由院外湯煎室調劑藥

品，而一家院外湯煎室可與數百家韓醫院簽約，只需聘用 1-2 位韓藥師，藥品調劑業務

實務上皆由非專業人員執行，也導致韓藥師無就業市場。對於韓藥師公會表達對於韓藥

師的執業困境，我們深表同情，對於每年培養 120 名韓藥系學生之未來職涯發展，亦相

當憂心。由於韓藥師政策推動時在法制上的不完備，對後續此類專業人員的影響，相當

深遠，故未來在規劃相關政策時，可作為借鏡，法規上對專業人員執業範圍的界定，實

相當重要。另慶熙大學韓藥系提供了韓藥師考試的科目及配分，未來在我國規劃中藥從

業人員制度時，亦可作為參考。 

  本部於民國 106 年 12 月 25 日衛部醫字第 1061669205 號函釋，對於中醫學系單雙修

(含學士後中醫系)畢業之中醫師，僅具中醫師資格者，得執行醫事檢驗單（含普通血液、

生化檢查、常規尿液、糞便檢查）、普通放射檢查單及靜止狀態心電圖檢查單之開具與

初步判讀，讓韓醫師公會及保健福祉部韓醫藥政策科都非常有興趣，希望了解此政策我

國中醫師是如何與政府溝通，如何與醫師公會溝通並達成協議而最後達成共識而開放，

韓醫師公會想借鏡我國經驗跨出這一大步。 

  韓醫藥研究院性質類似本部國家中醫藥研究所，主要從事韓醫藥研究，主力為韓醫

的科學研究，較少進行韓藥產品開發及天然物研究，與韓藥振興財團有一定的分工，但

在韓醫藥政策研究部分仍有部分研究項目有重複之處。韓醫藥育成法所規定的五年計畫

籌備，是由該所進行政策研究，產出計畫書再由保健福祉部召開相關會議討論，形成韓

醫藥界共識，開始實施計畫。該所也在韓醫藥育成法實施後，人力及預算逐年有大幅成

長，可以看出有預算後整體研究量能成長，研究產出也逐年提升。鄉藥標本館是值得參

觀的展間，雖然陳列的韓藥材項目不多，但是極具意義，可以看出策展人員的用心，韓

國為了推廣該國本土使用且種植的藥用植物，有規劃輔導韓藥藥農種植，甚至其韓國草

藥典規定的基原會考慮使用鄉藥，如當歸的基原就與中國大陸、日本及臺灣不同，完全

使用韓藥基原，輔導鼓勵當地農場生產，且該標本館多數參觀人員為中小學生校外參

訪，具有教育推廣意義。本部國家中醫藥研究所亦設有標本館，空間及館藏均較韓國豐

富。 

  韓醫藥博物館在傳統韓藥文化的保存，相當用心，館內也有互動式電腦螢幕畫面生
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動的介紹各種日常生活常用之韓藥方劑，相當生活化，而我們到韓國當天傍晚也去參觀

大邱的藥令西門市場，整個場區都是藥業士販賣韓藥材的商店、韓藥局、韓醫院，還有

參觀路線圖讓民眾了解，而路邊種植的植物也是韓藥材的植物，也讓我們很佩服韓國政

府對於韓藥文化的保存及努力。 

  韓國於 2015 年實施韓藥材廠 GMP 制度，而所有供應給醫療院所的藥材，都必需是

GMP 藥材廠提供的。而我國中藥材約 90％自國外進口，本土國產中藥材產量少，我國

雖未實施藥材廠 GMP 制度，對於輸入中藥材是採邊境查驗進行源頭管理，作為品質管

制措施；2012 年 8 月 1 日起，針對紅棗等 10 種進口量較大之中藥材實施輸入中藥材邊

境查驗制度，2017 年 1 月 1 日起擴增邊境查驗品項至 21 項，另亦藉由訂定異常物質限

量基準以確保中藥材之安全與衛生。 

   韓國「韓醫藥育成法」共由 6 章、18 個條文組成，第 1 章總則規定該法宗旨、定

義以及國家和地方政府的責任和義務，第 2 章至第 3 章分別規定韓醫藥育成基本政策之

樹立、韓醫藥技術開發事業的促進、韓方産業的基礎構建、韓藥質量提升等相關政府政

策，第六章附則規定財政補貼、權限委任以及與相關法律關係等事項。該法透過中央和

地方政府應出資扶持政策，與訂定 5 年綜合發展計畫以促進「韓醫藥技術開發事業」與

「韓醫藥研究事業」發展，並建立韓藥振興財團、韓方產業團體以及韓方產業培養洽談

會等促進產業發展之機構與團體。韓國依據該法共頒布 3 次發展計畫，第 1 次韓醫藥育

成發展計畫(2006 年-2010 年)」，第 2 次韓醫藥育成發展計畫(2011 年-2015 年)，第 3 次韓

醫藥育成發展計畫(2016 年-2020 年)，以上每次 5 年計畫發展方向都不相同，如第 1 次 5

年計畫注重在韓方整體基礎建設及研究，第 2 次 5 年計畫注重開發產品及產學合作，第

3 次 5 年計畫注重在開發新藥及推廣海外市場。現正實施之第 3 次韓醫藥育成發展計畫

(2016 年至 2020 年)，強調扶持韓醫新藥研發的必要性，韓醫藥生産基礎建構的重要性，

有利提升韓醫藥國際競爭力，亦可作為我國規劃中醫藥發展專法之參考。 
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肆、建議 

韓國醫療保險目前不給付韓藥材，而給付韓藥製劑，但僅給付 56 個複方及 68 個單

方製劑，故韓醫師常開立自費水煎藥湯劑，為解決沒有湯煎室設備的韓醫院無法代客煎

藥的問題及希望中藥調劑能在共同設施中執行，因此院外湯煎室因應而生。由於院外湯

煎室除直接隸屬於一家醫療機構外，仍可再自行與數百家韓醫院簽約，並接收該等韓醫

院處方箋，而每家院外湯煎室大部分只聘請 1-2 位韓藥師，其處方箋量遠超過韓藥師之

工作量，故韓藥師只負責列印處方，其他事項如依處方箋內容拿取正確藥品、計數正確

數量、藥品調配調製過程皆由非藥事專業人員執行。另院外湯煎室除依處方箋調劑外，

亦可依韓方病院、韓醫院個別需求預先製造丸散膏丹及針劑，該等處所並非藥廠，軟硬

體設施皆非藥廠規格，卻從事藥品製造，無論製程規範至最終產品，其品質無從可考，

對民眾之用藥安全可謂一大隱憂。我國藥事法及相關藥品製造規範，對於藥品製造及販

賣皆有嚴謹規範與把關，基於民眾用藥安全，建議仍應堅守調劑與製造之界定，才能專

業分工，各司其職。 

韓國於 1993 年為了解決藥師與韓醫師之間韓藥調劑權之爭，於大學設立韓藥學系，

建立韓藥師制度，希望韓藥師負責韓藥調劑與韓藥製劑製造之藥事專職業務，但 20 餘

年來，雖然韓國西醫西藥已於 2000 年實施醫藥分業，但當初以實施韓醫藥分業為前題

下建立之韓藥師制度，迄今卻仍未實施醫藥分業。目前韓醫師與韓藥調劑藥師皆可執行

韓藥調劑業務，加上韓國於 2008 年建立院外湯煎室制度，一家院外湯煎室與數百家韓

醫院簽約，造成韓藥師就業市場萎靡，甚至因為違規販賣西藥而與藥師產生業務紛爭。

鑒於韓國經驗，未來我國規劃中藥從業人員制度，應審慎評估該類人員法定業務應具排

他性，以免與其他專業人員業務重疊造成紛爭，國家政策的推動與執行需要有法源依據

才能徹底執行，相關配套措施應全盤規劃並完備法制面，以利執行。目前我國得執行中

藥調劑業務者，限中醫師、修習中藥課程達適當標準之藥師、確具中藥基本知識及鑑別

能力人員(藥事法第 103 條第 1 項人員)，是否需新增一類中藥藥事人員，專職中藥藥事

業務，建議可採開放式討論評估，為使政策能夠貼近民眾需求、確保可被執行，事先除

與醫界、藥界討論外，亦應適時讓消費者團體參與政策討論與制定，並適時讓民眾了解

政府政策之規劃及實施之後對民眾健康、生命安全的保障，進而取得民意之支持。 
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韓醫藥育成法中透過綜合發展計畫，扶持韓醫藥研究院與韓藥振興財團等韓醫藥

基礎研究建設之政策推動與預算規劃，讓韓國政府能逐年增加經費與人力之投入，促進

韓醫藥發展資源，例如:在2017年~2019年對韓藥檢驗設備、非臨床研究、韓藥製劑生產

設施與標準等基礎建設投資300億韓元，在2011年~2015年對韓藥材管理投資1626億韓

元，韓藥振興財團預算從2004年至2018年從100億韓元增加至618億韓元，在韓醫藥研究

院職員編制也從46人增加至191人。韓國人口約為臺灣人口兩倍，但其政府對韓醫藥研

究資源投入平均遠大於臺灣規模，讓韓國韓醫藥發展在近幾年有突飛猛進的表現，建議

我國可參考相關內容，研擬中醫藥發展專法，其法規內容建議有綜合發展計畫與預算支

持模式，以促進臺灣中醫藥研究、品質管理與產業等之整體發展。 

伍、攜回資料名稱及內容 

1.韓藥振興財團簡介 1 本。 

2.韓藥師執業現況、問題及未來展望簡報資料 1 份。 

 

陸、致謝 

誠摯的感謝中華民國中醫師公會全國聯合會協助安排參訪及拜會單位及團員擔任

即席翻譯，讓本次考察得以順利成行，並藉此就韓國韓醫藥發展現況、韓藥材管理、韓

藥師、韓藥調劑等議題，與韓國相關單位人員面對面溝通，謹此致上由衷謝忱！ 
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柒、工作照片 

一、8 月 12 日參訪大邱市韓藥藥令市場(韓藥局、韓藥房) 

  

  

 
 

 

 

二、8 月 12 日 韓藥產業-玉泉堂院外湯煎室專家諮詢 
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三、8 月 13 日拜會韓藥振興財團 
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四、8 月 13 日參訪論山園一院外湯間室 
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五、8 月 13 日拜會韓醫藥研究院 
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六、8 月 14 日拜會韓國保健福祉部韓醫藥政策科 

  

  

 

 

 

七、8 月 14 日 參訪慶熙大學韓藥學系 
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八、8 月 15 日參訪首爾韓藥博物館及東大門傳統藥令市場 
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九、8 月 16 日參訪韓藥材 GMP 飲片廠- SAEROM 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 


