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烟台民意通热线
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近一段时间，不少网店、主播等
平台内经营者都收到了税务合规提
示，提醒其所申报收入与平台报送收
入之间存在差异。这到底是怎么回
事呢？

记者从税务部门了解到，随着《互
联网平台企业涉税信息报送规定》的
施行，互联网平台企业涉税信息报送
制度体系初步建立，数据归集与比对
机制日趋完善。税务部门依托平台
报送的涉税信息与纳税人自行申报
数据进行常态化比对，当发现两者之
间存在较大差额时会进行提示提醒。

“主要是通过短信等方式推送给
相关平台内经营者，提示其核实自行
申报金额，及时更正错误申报。”税务
总局相关负责人说。

需要注意的是，税务提醒内容通
常包含纳税人名称、提醒事由及自行
核实提示，不会附带任何链接，也不
会要求点击链接、提供银行卡密码或
转账汇款。

这位负责人强调，收到提醒的平
台内经营者可拨打12366服务热线
或联系主管税务机关进行确认核实。

“收到提醒并不意味着一定需要
补税或直接认定为违法，但需要积极
配合、主动自查。”东北财经大学财政
税务学院教授苑新丽说，自行申报收
入与平台报送收入不一致，并不必然
意味着纳税人存在主观偷逃税意图。

苑新丽认为很多经营者习惯于
按照开票金额申报，而对未开票收入
重视不够，或未全面归集多平台收
入，这是比较常见的问题。“税务机关
通过数据比对推送提醒，正是帮助纳
税人发现这些盲区。对暴露出的申
报不完整、不准确的问题，应当引起
重视并及时纠正。”

那该怎么办呢？
税务部门工作人员介绍，平台内

经营者在收到税务提醒后，应首先登
录所有开展经营的平台后台，导出其
在所有平台上的收入明细，包括交易
流水、服务费、佣金、奖励等全部形式
已开票和未开票部分。

同时，逐一核对本人或企业的所
有收款账户，包括个人银行储蓄卡/
信用卡、对公账户、微信支付、支付宝
及其他第三方支付渠道，确认实际收
到的款项与平台导出的收入明细是
否一致。

如发现已申报收入确实低于平
台实际收入，应依法更正申报，并补
缴税款及滞纳金；如自查后认为申报
无误，可向主管税务机关说明情况，
并提交平台交易记录、银行流水等佐
证材料。

同时需要说明的是，绝大多数平
台内经营者为中小微企业或个体工
商户，在现行系列税收优惠政策下，
其实际缴税金额较少甚至无需缴税。

专家提醒，收到提醒并不意味着
一定需要补税，关键是要如实申报、
完整申报。 据新华社

收到税务提醒
网店、主播这样办

7月30日9时00分，我国在太原卫
星发射中心使用长征六号改运载火箭，
成功将通信技术试验卫星二十七号A/
B星发射升空，卫星顺利进入预定轨
道，发射任务取得圆满成功。

通信技术试验卫星二十七号A/B
星主要用于卫星通信、广播电视、数据
传输等业务，并开展相关技术试验验
证。 据新华社

旅行门诊医生提醒：

出游前要重视
“健康通关”

什么是旅行医学门诊？只是“出国前
打疫苗”的地方吗？

疫苗咨询当然重要，但旅行医学远不
止于此。它是把目的地风险、旅行方式、
计划活动和个人健康状况等综合评估，指
导旅行者预防可能的疾病，并给出个性化
健康建议的学科。

什么是旅行病？
人在旅行中更容易生病。除了当地

的流行病外，还包括发烧、腹泻、过敏、高
原反应、晕车、晕机、晕船、胸痛、心悸、高

血压波动，甚至外伤、扭伤、骨折等。
20世纪80年代，跨境游兴起，旅行医

学应运而生。在国外，旅行门诊开展得比
较广泛。近十来年，中国也开始有医院开
设该门诊，但门诊量不大，更像是医院的
一项前沿服务。

与驴友的经验分享不一样，旅行医生
的建议有更多科学支持。

旅行医学医生不能只会看病，还要懂
一点“医学地理学”。同样是发热，去过非
洲疟疾流行区、南美雨林、东南亚海岛，或

我国西部高原、边境口岸、山林湿地，背后
的疾病谱可能完全不同。

一次看似普通的“旅行后发热”，背后
可能是疟疾、登革热、伤寒、立克次体病，
也可能是更罕见的寄生虫病或新发传染
病。医生能否及时追问旅行史、暴露史和
接触史，常常决定患者能否尽早诊断，也
关系到潜在公共卫生风险能否尽早发现。

从这个意义上说，旅行医学门诊不只
是普通专科门诊，更是一道输入性传染病
识别的前沿关口。

全球化时代，旅行风险有时是匪夷所
思的。

我的团队曾诊治国内罕见的输入性
非洲锥虫病病例——这种病大部分医生
只在教科书上见过，连药物都需要通过世
界卫生组织协调。这个病例，回想起来还
觉得后怕。当时，我正好去肯尼亚看动物
大迁徙，学习了锥虫病的知识，刚回国就
派上了用场。

还有一位常年在非洲做导游的男性，
回国后反复无痛性血尿，影像学提示膀胱
占位，一度怀疑膀胱癌。我们追问旅行
史，发现他曾在非洲淡水湖游过泳。最
终，他被确诊为埃及血吸虫病，用药后很
快痊愈。

现在，我只要去旅游，就会关注当地

的流行病情况。旅行门诊医生要有三个
重要素质：第一，要爱旅游；第二，要知识
面广，了解历史和地理；第三，需要不断
学习。

我们发现，一次旅行的健康风险，往
往不是单一问题，而是由目的地、活动方
式和个人身体条件共同决定的。

去热带、亚热带地区，要重视防蚊虫
和蜱虫叮咬；去非洲、南美洲或东南亚部
分地区，要提前评估疫苗接种和疟疾预
防；计划高原、邮轮、潜水、徒步、滑雪、雨
林探险等活动，还要考虑高原反应、晕动
病、外伤、溺水、失温或热射病等环境和活
动风险。

近期，马尔代夫5名意大利公民潜水
遇难事件就提醒我们：旅行风险并不总

是来自病原体，也可能来自环境本身。
据报道，他们当时正在约50米深的

水下洞穴区域探索。这样的洞穴深潜属
于高风险技术潜水，与普通开放水域潜水
完全不同。这提醒我们：不要把“旅游项
目”简单等同于“低风险项目”。是否具备
相应资质、是否了解当天海况、是否有正
规机构和救援预案，都应提前想清楚。

有慢性病的人，旅行不能“说走就
走”。心脏病、糖尿病、高血压、慢性肺病、
肾病、免疫功能低下者，出行前要评估疾
病控制情况、药物是否带够、是否需要英
文病情摘要、胰岛素如何保存、长途飞行
如何预防血栓，以及目的地是否容易获得
医疗服务。对老年旅行者来说，合理安排
节奏，有时比“打卡”更多景点更重要。

旅行风险值得重视，那么，如何获得
旅行门诊服务呢？

首先，出行前4到8周做一次健康咨
询和疫苗咨询，是比较稳妥的时间窗口；
有些疫苗需要多剂次接种，有些预防药物
也需要提前准备，临出发前才想起来，往
往已经错过最佳准备期。

旅行小药箱和旅行保险也值得提前
规划。小药箱不是越满越好，而是要针对
行程、够用、会用；旅行保险也不能只看价
格，尤其是远洋邮轮、偏远地区旅行、老年
人出行、慢性病患者或参加高风险户外活
动者，更要看是否覆盖医疗救援、紧急转
运、既往疾病和相关活动风险。

旅行回来后，如果出现发热、腹泻、皮
疹等症状，要主动告知医生旅行史：我最
近去过哪里、住过哪里、吃过什么、是否被
蚊虫或蜱虫叮咬、是否接触过淡水、动物
或野外环境。

我曾接诊过
一位青年女性，
反复发热两周，
常规抗感染治疗
效果不佳。仔细
体检时，我们在
她腿部发现了不
起眼的皮疹。进
一步追问旅行
史，才知道她不
久前曾在非洲博
茨瓦纳有户外活

动经历。结合临床表现和暴露史，最终考
虑为立克次体感染。调整治疗方案后，第
二天发热就明显缓解。

这个病例提醒我们：一次户外徒步、
草丛停留、蜱虫叮咬，一个小小的焦痂或
皮疹，都可能是诊断线索，也是公共卫生
防控体系的一个“哨点”。

目前，我国不少城市已开设旅行医学
门诊或旅行卫生保健中心，建议大家出行
前留意所在城市的这类资源。值得注意
的是，我国幅员辽阔，一个地区流行的疾
病，可能另一个地区的医生没见过，因此
境内旅行史也应主动告知医生。

近期，我们联合国内多学科专家，制
定并发布了我国第一部旅行者腹泻防治
专家共识。这体现了旅行医学门诊的价
值：让越来越多旅行健康问题都有研究和
指南可循，并转化为适合不同个体的医学
建议。

暑期旅游高峰已到来，我想告诉大
家：全球化时代，每一位旅行者行前必修
的功课，是让健康先顺利“通关”。花半小
时做一次旅行门诊咨询，能让整个旅程安
全很多。 据新华社

几天前，一对上海夫妇专程来到复旦大学附属华山医院，不是看
病，而是为即将到来的跨国旅行，咨询途中的感染风险和防护方案。
他们咨询的科室叫“旅行医学门诊”——一个多数人闻所未闻、专门守
护出行安全的新型门诊。

我就是这个门诊的主诊医师。这对夫妇计划赴北欧乘坐邮轮，但
担心近期频上热搜的汉坦病毒疫情，以及邮轮内突发公共卫生事件的
风险。结合两人的健康状况和行程安排，我告诉他们：风险很小，可如
期出行。两人明显松了一口气。

每年节假日或者国外的开学季，来门诊咨询的旅客、留学生就会
变多，但其实，境内旅行也可能会患上旅行病。我期待，这个小众的宝
藏门诊能被更多人知道，让“预防胜于治疗”成为一种生活方式。

旅行医学不止是看病

全球化时代要警惕旅行风险

出发前4到8周是最好的咨询窗口


