[image: Betsi Cadwaladr BKoutline]                           Children’s Occupational Therapy 
Gwynedd and Ynys Mon 
Bodfan, Ysbyty Eryri
Caernarfon LL55 2YE
BCU.ChildrensOTWest@wales.nhs.uk
03000 851759


	Therapi Galwedigaethol Plant
Ffurflen gyfeirio 



Mae gwybodaeth am atgyfeirio a’r broses asesu yn ogystal â chyngor a strategaethau ar gael yn:
https://bcuhb.nhs.wales/services/hospital-services/occupational-therapy/childrens-occupational-therapy/
 
Rhieni ac Athrawon: Cadarnhewch eich bod wedi cyrchu a threialu rhywfaint o gyngor a strategaethau o'r adnodd uchod cyn gwneud yr atgyfeiriad trwy dicio'r blwch hwn: ☐
	Enw’r plentyn:
	Enw llawn Swyddogol y Plentyn.	Dyddiad Geni: dd/mm/bbbb
	 dd/mm/bbbb.	Oed:
	mm/bb 
	Cyfeiriad:
	Preswylfa gartref 	Rhyw:
	☐G       ☐B     ☐Arall

	Côd post:
	Côd post llawn.	Rhif fôn symudol:
	Rhif ffôn symudol Rhiant/Gofalwr
	Enwau Rhieni/Gofalwyr:
	Enw'r Gofalwyr a pherthynas â'r plentyn.
	E-bost rhiant:
	[bookmark: Text4]Hanfodol.     
	Rhif ffôn cartref:
	Rhif ffôn cartref.
	Ysgol:
	Ysgol gofrestredig.	Iaith y cartref:
	Iaith ar gyfer gohebiaeth.


	Anghenion y plentyn:

		Dewiswch 3 maes angen
	Manylion
	

	1
	[bookmark: Dropdown2]
	Disgrifiwch y mater a ddewiswyd	

	2
	
	Disgrifiwch y mater a ddewiswyd	

	3
	
	Disgrifiwch y mater a ddewiswyd	




	Manylion/ Rheswm arall.

	Unrhyw reswm arall heb ei restru neu wybodaeth rydych chi'n meddwl sy'n berthnasol
	Diagnosis y plentyn:

	Rhestrwch yr holl ddiagnosisau perthnasol


	Gwybodaeth arall (Gwiriwch fel y bo'n briodol):

	☐ Anghenion Dysgu Ychwanegol/CDU
☐ Cofrestr Amddiffyn Plant
☐ Plentyn sy'n Derbyn Gofal




	


	Rhestrwch wasanaethau eraill sydd yn gweithio gyda’r plentyn:

	☐Tîm Niwroddatblygiadol (Atgyfeiriedig neu Hysbys)
☐ CAMHS
☐ Nyrsio Plant
☐ Ffisiotherapi

	☐ Seicolegydd Addysg
☐ Derwen
☐
 GAP
☐
 Therapi Iaith a Lleferydd
Arall:  Rhestrwch y gwasanaethau eraill dan sylw



	


	Disgrifiwch pa ganlyniadau rydych chi'n gobeithio y gall y gwasanaeth eu cynnig i'r plentyn hwn:

	Nodwch yr hyn yr ydych yn gobeithio y gall y gwasanaeth ei gynnig i’r plentyn, y rhieni neu’r ysgol




	CYFEIRYDD: Llenwch yn llawn

	Cyfeiriwyd gan:
	[bookmark: Text12]     Enw Cyfeirwyr os gwelwch yn dda..

	Swydd:
	[bookmark: Text13]     Teitl swydd swyddogol.

	Cyfeiriad:
	[bookmark: Text14]     Cyfeiriad ar gyfer gohebiaeth.

	Côd post:
	[bookmark: Text15]     Côd post llawn.
	Rhif fôn:
	Rhif ffôn 
	E-bost:
	[bookmark: Text16]     Cyfeiriad ebost.



	Mae gennych rwymedigaeth i gael caniatâd y rhiant/gwarcheidwad i wneud yr atgyfeiriad hwn i’n gwasanaeth. Byddwn yn derbyn ac yn prosesu'r cais hwn yn ddidwyll eich bod wedi bodloni'r rhwymedigaeth hon.
	Dyddiad cyfeirio:
	dd/mm/bbbb.


Anfonwch e-bost neu anfonwch fersiwn papur i'r cyfeiriadau uchod. Os ydych yn anfon e-bost, a fyddech cystal â dilyn canllawiau eich sefydliad eich hun ar ddiogelu data a chyfrinachedd.
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