



Ffurflen Atgyfeirio’r Gwasanaeth Deintyddol Cymunedol (CDS). 
	Dyddiad yr Atgyfeiriad: 
	
	Clinig Deintyddol  


Cwblhewch BOB adran o'r ffurflen - bydd ffurflenni anghyflawn yn cael eu DYCHWELYDManylion y claf 
Enw Dyddiad Geni: 
Rhywedd 
Cyfeiriad

Cod post: 
Rhif Ffôn:	  
Rhif GIG:	
Ymarferydd Meddygol Cyffredinol
Enw: 
Cyfeiriad:


Cod post:
Rhif Ffôn:








Perthynas Agosaf/ Gofalwr
Enw: 
Cyfeiriad: 

Cod post:
Rhif Ffôn
Perthynas â'r claf: 




Atgyfeiriwyd gan
Enw:
Swydd / perthynas:  
Cyfeiriad: 

Cod post:
Rhif Ffôn: 











	
Dangosyddion ar gyfer atgyfeiriad i’r Gwasanaeth Deintyddol Cymunedol (ticiwch bob un sy’n berthnasol) 
· Anableddau Dysgu 
               Problemau iechyd meddwl 
· Pobl gydag Anableddau Corfforol. 
· Cofnod o hanes meddygol cymhleth (ehangwch yn yr adran hanes meddygol) 
              Person yn cael triniaeth adsefydlu, mewn uned dan glo, neu'n ddigartref 
· Anallu llwyr i adael cartref i geisio gofal oherwydd math o anabledd 
· Asesiad ar gyfer tawelydd 
· Arall, nodwch __________________________________ 
Gofynion Gofal Arbennig e.e.  
· Angen teclyn codi 	 	  	Language line  	 
· Claf bariatrig 	 	  	Defnydd cadair olwyn wedi'i addasu


Rhaid llenwi'r blwch hwn neu bydd yr atgyfeiriad yn cael ei ddychwelyd 
	 Rheswm dros atgyfeiriad - Cofiwch gynnwys cymaint o wybodaeth â phosibl am ddeintyddiaeth flaenorol: 
  Brys/(rhowch fanylion) 

  Poen Ie / Na, rhowch fanylion

Trefn ddyddiol: y rheswm dros yr atgyfeiriad, rhowch fanylion:


 Mae gan y person ei ddannedd ei hun Oes/Nac Oes, rhowch fanylion os oes problem


  Mae gan y person ddannedd gosod Oes/Nac oes, rhowch fanylion os oes problem


  Dyddiad bras yr ymweliad deintyddol diwethaf:
  



 
Ydy’r claf wedi cael ei weld gan y Gwasanaeth Deintyddol Cymunedol o’r blaen (CDS): Ydy ▢ Nac ydy ▢
Rhaid cynnwys Ffurflen o gofnod o hanes meddygol: ▢

Dychwelwch ffurflenni i:	CTM.CommunityDentalService@wales.nhs.uk
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