Forsggstitel: The Danish Anorexia Nervosa Psilocybin RCT (DANP-RCT).

Original forsggstitel (engelsk): The Danish Anorexia Nervosa Psilocybin
RCT (DANP-RCT).

EU-forsggsnummer: 2025-524939-39

Dokumentversion og dato: 1.0 17. december 2025

Samtykke til deltagelse i et klinisk forsgg med
lsegemidler

Habile personer

Erklaering fra forsggsdeltageren:

Jeg har faet skriftlig og mundtlig information, og jeg ved nok om
formal, metode, fordele og ulemper i forsgget til at sige ja til at
deltage.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan traekke
mit samtykke til forsggsdeltagelse tilbage uden at miste mine
nuveaerende eller fremtidige rettigheder til behandling.

Jeg giver samtykke til at deltage i forsgget og jeg har faet en kopi
af denne samtykkeblanket samt en kopi af den skriftlige
information om forsgget til egen brug.

Forsggsdeltagerens navn

Dato Underskrift

Indholdet i denne samtykkeblanket er ikke zndret fra standard-
samtykkeblanketten udarbejdet af de Videnskabsetiske Medicinske
Komitéer, december 2024.
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Erkleering fra laegen, der afgiver information:

Jeg erkleerer, at forsggsdeltageren har modtaget mundtlig og
skriftlig information om forsgget.

Efter min overbevisning har forsggsdeltageren forstaet
informationen, og der er givet tilstreekkelig information til, at
forsggsdeltageren kan treeffe beslutning om deltagelse i forsgget.

Navnet pd laegen, der har afgivet information og modtager samtykke

Dato Underskrift

Indholdet i denne samtykkeblanket er ikke zndret fra standard-
samtykkeblanketten udarbejdet af de Videnskabsetiske Medicinske
Komitéer, december 2024.

Side 3/2



