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Second Medication Declaration Form for Racehorses 
Travelling to Hong Kong to Compete in International Races 

  

TO BE PROVIDED TO THE INSPECTING VETERINARY SURGEON AT THE TIME OF THE PRE‐TRAVEL VETERINARY INSPECTION 
 
 

HORSE NAME                                                                                       COUNTRY

PASSPORT NUMBER              ISSUING AUTHORITY             

SCHEDULED DATE OF TRAVEL TO HONG KONG             
 
I                                                       (Name of Trainer/Delegate) declare that the following additional medications have been 
administered  to  the  horse  since  the  last Medication  Declaration  Form  was  submitted  to  the  HKJC  Department  of 
Veterinary Regulation  and  International  Liaison  (DVR&IL). A NIL  return  is  required  if  no medication  has  been 
administered. Please use a separate page(s) if necessary. 
 

MEDICATION ADMINISTERED AFTER SUBMISSION OF THE MDF1 
DATE 

ADMINISTERED 
PRODUCT

ROUTE  DOSE 
HKJC USE

TRADE NAME  DRUG NAME  CD  RWP 
 
           
 
 
 
 
 

 
           

 
           

 
 

 
           

   

 

Please note: The information reported on this form will be treated as STRICTLY CONFIDENTIAL and is required to identify 
legitimate  treatments  that may have  the potential  to cause a positive  test  to prohibited  substances on  race day and 
therefore, assist in assessing the suitability of the horse to travel.  
 

TRAINER'S NAME             

ADDRESS             

             

TEL              FAX              EMAIL            

SIGNATURE              DATE  
_________________________________________________________________________________ 

FOR HONG KONG JOCKEY CLUB USE ONLY 
 
TO _______________________________________________ HORSE _________________________________ 
 

WARNING: Review of the medication information provided has raised concerns about whether the horse can be 
free of prohibited substances on the International Raceday. Please contact the HKJC DVR&IL as soon as possible. 

APPROVAL TO TRAVEL IS CONFIRMED 
 

Please consult HKJC veterinarian(s) for all treatment advice post arrival. 
 
 
 

 
SIGNED BY ________________________________________________________ DATE ___________________ 
  EXECUTIVE MANAGER, VETERINARY REGULATION / VETERINARY OFFICER 

 
DISTRIBUTED TO CSS / HRL / HVCS  


