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Nodwch pa dîm sydd ei angen:             
CRT   Tîm Adnoddau Cymunedol     

IRMC   Canolfan Rheoli Cyfeirio Integredig   
	CYFEIRIO AT CRT YN UNIG –

Oes angen ymateb clinigol ar frys (o fewn 4 awr) i’r atgyfeiriad: (ticiwch)
[   ] Oes   [   ] Nac oes 
Y GWASANAETH GOFYNNOL: (ticiwch bob un gofynnol; os yn ansicr ffoniwch i siarad ag aelod o staff)   
[   ] Ymyriad iechyd a gofal cymdeithasol cyflym iawn i atal derbyn i ysbyty o dan amgylchiadau acíwt.
[   ] Atal dirywiad cynyddol yng nghyflwr corfforol neu lefel annibyniaeth person   
[   ] Gwella annibyniaeth ar ôl rhyddhau o’r ysbyty       
[   ] Lleihau dibyniaeth ar becyn o ofal cymdeithasol 
[   ] Atal derbyn cyn eu hamser i gartref gofal tymor hir             







	MANYLION Y CYFEIRIO: 
Dyddiad cyfeirio: __________________________     Manylion cyswllt y cyfeiriwr: ____________​​​​​​______________       _
Enw’r cyfeiriwr:    _______________________       _________________________________________________
Perthynas i’r cleient: 


________
Llofnod: 

_________________________


	MANYLION Y CLEIENT: Ni ellir derbyn yr atgyfeiriad hwn heb ganiatâd y cleient   Caniatâd oes [ ] nac oes [ ]


Cyfenw:

Enw Cyntaf:

Enw a Ffafrir:

Rhif GIG:
Teitl:
Dyddiad Geni:
Cyfeiriad Presennol:

Cod Post:

Rhif Ffôn Cartref:
Symudol:

Os yn yr Ysbyty:

Dyddiad derbyn 

Dyddiad rhyddhau disgwyliedig    
Ward

Ymgynghorydd 
Cyfeiriad parhaol (os yw’n wahanol):
Cod post:

E-bost:
Nodwch y rhif cyswllt a ffafrir*
Ydi’r cleient yn byw ei hun?

Ydi
Nac ydi
Os Na, gyda phwy (e.e. teulu, gofalwr ac ati) 
Oes gan y cleient offer/larwm i’w helpu i gael help mewn argyfwng?

Unrhyw wasanaethau mae’r cleient yn eu cael ar hyn o bryd 
Crefydd:
Grŵp Ethnig:

Galwedigaeth:
Rhyw:

Gwryw
Benyw
Arall
Statws Priodasol:

Priod
Sengl 

Gweddw
Wedi Ysgaru
Iaith Gyntaf:

Angen Cyfieithydd? 
Oes

Nac oes
Iaith a Ffafrir:

Dull Cyfathrebu:
Lleferydd
Arwyddion
Arall
Enw’r Feddygfa:

Cyfeiriad y Feddygfa:
Rhif Ffôn:

Ffacs: 
Ydi’r meddyg teulu’n gwybod am y cyfeirio 
Ydi
Nac ydi


	Rheswm dros gyfeirio (e.e. Hanes cyflwr presennol, unrhyw lawdriniaeth, rheolaeth ar ôl llawdriniaeth, statws cynnal pwysau, digwyddiadau diweddar yn ei fywyd)

Unrhyw broblemau iechyd gwybyddol neu feddyliol?
Hanes Meddygol yn y Gorffennol/Alergeddau                      
(Os oes Alergedd: Alergedd i Beth / Math o Adwaith / Gweithredu Gofynnol)
Meddyginiaeth bresennol 
( Llenwch y bocsys i gyd)                          

Swyddogaeth 
Fel rheol (ychwanegu unrhyw nodau)
Presennol
Ffisiotherapi 
Pellter Symudedd  
Cymorth Symud a ddefnyddir 
Grisiau 
Rhwydwaith Cymdeithasol a gweithgareddau 
Therapi Galwedigaethol
(unrhyw offer a ddefnyddir a lefel y cymorth) 
Trosglwyddo  Cadair               
                             Gwely
                   Toiled
Ymolchi a gwisgo (unrhyw offer a ddefnyddir a lefel y cymorth) 

Paratoi bwyd (ee lefel o gymorth, angen prydau bwyd yn y cartref, help gyda siopa)
Nyrsio 
Cyflwr croen (ee ardaloedd pwysedd, ardaloedd o groen wedi agor, dresinau, angen rhyddhau pwysau, cyswllt y nyrsys ardal ac ati) 
Cynhwyster (ee offer cynhwyster, gofal catheter, ac ati)
Problemau Meddyginiaeth (ee cymorth, atgoffa, newidiadau diweddar mewn meddyginiaeth, inswlin, pecyn tabledi)
Arall (ee SALT, deietegydd, materion cymdeithasol)
Ydi’r cleient yn gallu rheoli ei  gyllid?
       Ydi
Nac ydi
PERTHYNAS AGOSAF Y CLEIENT/UNIGOLYN ARWYDDOCAOL ARALL:                    
Enw: 
Perthynas:
Contact Details:
PRIF OFALWR Y CLEIENT:
Enw:
Perthynas:

Oedran:
Rhyw:
Manylion cyswllt:
(os yn wahanol i’r cleient)

Oes gan ofalwr y cleient gyfrifoldebau gofalu eraill?
Ai plentyn yw gofalwr y cleient?

Ie 
Na

Oes

Nac oes
Rhowch fanylion:
Y cleient yn byw gyda:

Cymar 
Ei Hun
Perthynas 
Arall 
(rhowch fanylion)

Dibynyddion:   

Nac oes
Oes 

Rhowch fanylion:
Ydi’r cleient yn Rhiant/Gofalwr sydd â chyfrifoldebau am blant/eraill?

Ydi
Nac ydi
Rhowch fanylion:

Ydi cyflwr y cleient yn effeithio’n uniongyrchol ar y gofal o blant/ perthnasau / eraill?
Ydi
Nac ydi
Rhowch fanylion:

Math o Lety:

Rhent 
Perchennog Tŷ
Daliadaeth:

Tŷ 

Bynglo  
Fflat

Cartref Preswyl
Cartref Nyrsio
Llety Gwarchod   
Arall
Cyfleusterau’r Llety:

Grisiau/lifft
Nifer y lloriau:

Ystafell Ymolchi/Toiled :

Fyny Grisiau
Lawr Grisiau
Cawod
Bath

Gwely:

Fyny Grisiau
Lawr Grisiau
Gwresogi:

Glo 
Nwy 
Olew
Arall
Cymhorthion i fyw’n annibynnol: e.e. rheiliau
Oes

Nac oes
Os oes, rhowch fanylion:

Oes unrhyw risgiau amgylcheddol neu weithio ar eich pen eich hun y dylai gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol fod yn ymwybodol ohonynt?
Oes

Nac oes
Os oes, rhowch fanylion: 

Oes gan y cleient Gydlynydd Gofal?

Oes

Nac oes
Os oes, rhowch y manylion cyswllt 


	 


