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Manylion Cyswllt Cleifion a Dewisiadau Cysylltu

Enw:

Dyddiad Geni:

Rhif Ffôn y Cartref:

Cyfeiriad E-bost:

Rhif Ffôn Symudol:

Rhywedd:

Ethnigrwydd:

Enw a Ffafrir:
os yn berthnasol

Enw Rhiant / Gwarcheidwad:
os yn berthnasol

Ysgol/Coleg Presennol:
os yn berthnasol

Dull Cysylltu a Ffafrir:
Ticiwch

Iaith a Ffafrir:
Ticiwch

Caniatâd i Adael Neges Peiriant Ateb:
Ticiwch

Cyfeiriad â Chod Post

Sicrhewch eich bod yn llenwi pob adran yn llawn, gan gynnwys cyfeiriad e-bost os yw hynny ar gael.

Gwryw

E-bost

English

Ie Na

Anneuaidd

Neges Destun

Iaith Arwyddion 
Prydain  (BSL)

Benyw

Galwad Ffôn

Cymraeg

Mae’n well gen i 
beidio â dweud

Ffurflen Cyfeirio at Wasanaethau
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Natur yr Anabledd / Amhariad

Ticiwch:

Cynigwch ragor o fanylion am natur yr anabledd / amhariad 
a gallu gweithredol y claf:

Corfforol (yn gallu cerdded)

Dall / Nam ar y Golwg

Anabledd Dysgu

Corfforol (defnyddiwr cadair olwyn parhaol)

Corfforol (defnyddiwr cadair olwyn yn ôl yr angen)

Byddar / Trwm eu Clyw

Niwroamrywiol

Cynigwch fanylion am:
•	 unrhyw weithgareddau a fyddai o ddiddordeb i’ch claf 
•	 unrhyw weithgareddau a fyddai’n addas/anaddas
•	 unrhyw brofiadau cadarnhaol neu negyddol â gweithgarwch corfforol a chwaraeon

Pa mor bell fyddai’r claf yn gallu teithio i gyfranogi mewn 
cyfleoedd i wneud gweithgarwch corfforol a chwaraeon?
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Hysbysiad Preifatrwydd

Cydsynio y Claf

Mae Llwybr Gweithgaredd Anabledd Iechyd Cymru Gyfan yn galluogi gweithwyr 
gofal iechyd a chymdeithasol proffesiynol i gyfeirio pobl anabl at eu tîm datblygu 
chwaraeon lleol er mwyn cael gwybodaeth am gyfleoedd gweithgarwch corfforol 
a chwaraeon cynhwysol yn eu hardal leol. Mae’r llwybr yn ategu unrhyw 
ddarpariaeth iechyd a gofal cymdeithasol sy’n bodoli eisoes; nid yw’n ei disodli. 

Anfonir pob cyfeiriad at Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC), fel y 
sefydliad arweiniol, ac yna, caiff y cyfeiriad ei anfon ymlaen at y bwrdd iechyd 
a’r tîm datblygu chwaraeon agosaf at yr unigolyn. Yna, bydd aelod o’r tîm 
datblygu chwaraeon yn cysylltu â’r unigolyn i gynnig manylion gweithgareddau 
a chyfleoedd sydd ar gael yn eu hardal leol. Byddant hefyd yn cynnig adborth, 
drwy law bwrdd iechyd yr unigolyn, i Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, fel y 
gallant sicrhau bod y cymorth a gynigir yn parhau i fod mor effeithiol a defnyddiol 
â phosibl. 

Cynigir adborth i’r sawl sy’n cyfeirio hefyd. Mewn rhai ardaloedd ledled Cymru, 
mae’r gwasanaeth yn cael ei redeg gan ddarparwr preifat yn hytrach na’r 
Awdurdod Lleol, felly os ydych chi’n byw yn un o’r ardaloedd hynny, bydd angen 
i chi gydsynio y gallwn rannu eich manylion cyswllt â hwy. Gellir darllen Polisi 
Preifatrwydd Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr ar-lein yn:  
https://bipbc.gig.cymru/use-of-site/polisi-preifatrwydd/

Rwy’n deall y caiff fy manylion cyswllt eu prosesu at ddiben cael cyngor 
a chymorth mewn perthynas â’r Llwybr Gweithgaredd Anabledd 
Iechyd. Rwy’n deall y gallaf atal fy nghaniatâd i’r gwasanaeth hwn 
ar unrhyw adeg yn unol â hawliau unigolyn o dan GDPR y DU, drwy 
e-bostio: bcu.igrequests@wales.nhs.uk   

Enw’r Sawl sy’n Cynnig Caniatâd:

Cynigwyd Caniatâd gan:
Ticiwch

Y Claf Rhiant / Gwarcheidwad

Dyddiad Heddiw:

Gofynnol ar gyfer Cleifion sy’n Byw yng Nghaerdydd, Sir Ddinbych, Sir y 
Fflint, Blaenau Gwent, Gwynedd a Chasnewydd yn unig:

https://bipbc.gig.cymru/use-of-site/polisi-preifatrwydd/
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Ffurflenni Wedi’u Llenwi

Manylion y Cyfeiriwr

Rwy’n cadarnhau, lle bo angen caniatâd, fy mod wedi darllen a/
neu gyflenwi’r hysbysiad preifatrwydd a’r datganiad caniatâd i’r 
claf a’i riant / gwarcheidwad. (Ticiwch)

Anfonwch ffurflenni wedi’u llenwi drwy e-bost:  
AllWales.HDAPReferrals@wales.nhs.uk 

Rwy’n cadarnhau fy mod wedi trafod y Llwybr Gweithgaredd Anabledd 
Iechyd â’r claf, ac os yw hynny’n berthnasol, â’u rhiant / gwarcheidwad, 
a’u bod wedi cytuno y gellir eu cyfeirio at wasanaethau. (Ticiwch)    

Enw:

Arbenigedd:

Proffesiwn:

Gweithle:

Cyfeiriad E-bost:

Dyddiad Atgyfeirio:
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