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Rhif M:  		 Dyddiad derbyn: 	

Gwasanaeth Therapi Iaith a Lleferydd Pediatrig
Cais am Gymorth
Mae’r wybodaeth rydych chi’n ei darparu ar y ffurflen hon yn ein helpu i benderfynu ar y ffordd orau i ymateb i’ch cais, e.e. cyfeirio at adran arall, gwybodaeth, cyngor neu asesiad.

	                                                       Manylion Personol

	Enw’r plentyn:
	
	Rhif ffôn:


	
Rhyw: (ticiwch)
	
  ☐ Gwryw 
  ☐ Benyw
	 Cyfeiriad cartref:
 

	Dyddiad Geni:
	
	Ydy'r plentyn o deulu sy’n deithwyr?     ☐



	Plentyn sy'n Derbyn Gofal

	  ☐  Ydy’r plentyn yn derbyn gohfal (CLA)? 
Os gwnaethoch chi dicio’r blwch, cwblhewch y ffurflen CLA ar ddiwedd y ffurflen atgyfeirio hon.
Ni allwn brosesu atgyfeiriadau ar gyfer Plant sy'n Derbyn Gofal os na chaiff y ffurflen CLA ei chwblhau.

	  ☐ Oes gan y plentyn weithiwr cymdeithasol?    
Rheswm:
E.e. Plentyn mewn Angen / Anabledd / Y Gofrestr Amddiffyn Plant
	Enw a Manylion Cyswllt Gweithiwr Cymdeithasol:




	Caniatâd

	Ydy’r rhiant/gwarcheidwad wedi cytuno i’r cais hwn am gymorth?	☐
Rhaid i Riant / Gwarcheidwad roi caniatâd



	Iaith y Cartref (ticiwch fel y bo’n briodol)

	Saesneg	☐
		Cymraeg ☐
Hoffech chi dderbyn gohebiaeth yn y Gymraeg?
	Arall  ☐       Angen cyfieithydd ar y pryd?   ☐

Nodwch pa iaith:



	Cyfraniad Iaith a Lleferydd Blaenorol

	Ydy’r plentyn wedi cael ei weld yn barod gan yr adran therapi Iaith a Lleferydd?       ☐
	Os ydy, beth oedd y rheswm dros ryddhau?


	Os caiff y plentyn ei ryddhau am beidio dod i’r apwyntiad, sut fyddwch chi’n cefnogi’r teulu i wella eu hymgysylltiad?

	



	Rheswm dros y Cais

	Dyma broblemau’r plentyn:
     ☐   Anhawster yn deall iaith lafar (e.e. dilyn cyfarwyddiadau, ateb cwestiynau)
     ☐   Anhawster wrth ddefnyddio geiriau/brawddegau i fynegi eu hunain
     ☐   Lleferydd aneglur (methu ynganu seiniau penodol)
     ☐ Anawsterau bwyta a/neu lyncu
     ☐   Atal dweud
     ☐   Llais cryg neu wedi colli ei lais (rhaid i ymgeiswyr am gymorth gyda lleferydd gael eu gweld gan yr adran Clust, Trwyn a llwnc cyn y gwasanaeth therapi Iaith a Lleferydd)
     ☐ Arall - Rhowch fanylion: 



	Gwybodaeth Feddygol

	Manylion meddyg teulu
	Manylion Ymwelydd Iechyd

	Enw Meddyg Teulu:
	
	Enw'r ymwelydd iechyd:
	

	Cyfeiriad meddyg teulu:
	
	Cyfeiriad Ymwelydd Iechyd:
	

	Rhif Ffôn Meddyg Teulu:
	
	Rhif Ffôn Ymwelydd Iechyd:
	



	Hanes Meddygol a Meddyginiaeth (atodwch unrhyw wybodaeth ychwanegol)

	



	Clyw

	Ydy clyw’r plentyn wedi ei wirio?                   ☐
	Dyddiad gwirio diwethaf:
	



	Pwy arall sy’n gysylltiedig â’r plentyn?
Sicrhewch fod yr holl adroddiadau perthnasol ynghlwm

	
   ☐ Paediatregydd          	
	Manylion cyswllt:

	   ☐ Tîm Niwroddatblygiadol/ 
      Integrated Autism Service     
	Manylion cyswllt:

	   ☐ Therapydd Galwedigaethol     
   ☐ Ffisiotherapydd     
	Manylion cyswllt:

	
   ☐ Awdioleg          
	Manylion cyswllt:

	
   ☐ Seicolegydd Addysg     	
	Manylion cyswllt:



	Gwybodaeth Addysgol

	Manylion Meithrin / Ysgol

	Ydy’r plentyn yn byw mewn ardal Dechrau’n Deg? ☐
	Enw a chyfeiriad y lleoliad presennol:


	Oes gan y plentyn Ddatganiad/CDU? ☐
Os oes, darparwch gopi.
	

		Ydy'r plentyn mewn darpariaeth Arbenigol? ☐
	

	
	Rhif Ffôn:
	



	Disgrifiwch ddatblygiad / cynnydd academaidd y plentyn (e.e. atodwch SOGS/ disgrifiwch lefelau cyrhaeddiad ysgol )

	



	Rheswm Manwl dros Gais Cyfathrebu

	Disgrifiwch anghenion lleferydd/iaith cyfathrebu’r plentyn sy’n gwneud i chi bryderu yn llawn.
(Gweler yr adran isod am geisiadau bwyta ac yfed)

	

	Sut mae'r plentyn yn cyfleu beth mae ei eisiau ar hyn o bryd? 
(e.e. Ydy rhieni/gofalwyr yn rhagweld eu hanghenion? Ydy’r plentyn yn pwyntio/cymryd llaw’r oedolyn? 
Ydy’r plentyn yn defnyddio geiriau sengl / brawddegau llawn ac ati).

	




	Sut mae'r anawsterau yn effeithio ar allu'r plentyn i gyfathrebu yn y feithrin/ysgol/cartref?

	

	Beth sydd eisoes wedi'i ddarparu i gefnogi anghenion lleferydd/iaith/cyfathrebu'r plentyn?
Sut helpodd hyn?
Rhaid i geisiadau gynnwys tystiolaeth o ddatblygiad a dysgu. E.e. SOGS, Wellcom, CDU, Language /Speech Link, adroddiadau Seicoleg Addysg.

	



	Ar gyfer ceisiadau dysffagia / bwyta ac yfed yn unig

	Beth yw’r rheswm am ofyn am asesiad bwydo ar hyn o bryd?

	

	Ydy'r teulu'n bryderus?

	

	Beth yw trefn bwyta ac yfed arferol y plentyn?

	

	Sut mae’r anawsterau yn effeithio ar allu eich plentyn i fwyta ac yfed yn y feithrinfa/ysgol/cartref?

	



	Beth sydd wedi cael ei ddarparu yn barod i helpu gydag anghenion bwyta ac yfed y plentyn?
Sut helpodd hyn?

	

	Oes yna bryderon ynglŷn â cyflwr y frest/pwysau’r plentyn?

	



	Unrhyw wybodaeth arall:

	Oes unrhyw risgiau / ffactorau eraill y dylem fod yn ymwybodol ohonyn nhw?

	



	Manylion y person sy'n gofyn am gymorth

	Eich Enw:
	
	Eich cyfeiriad:




Cod post:
	

	Teitl Swydd/
Perthynas â'r plentyn:
	
	
	

	Rhif Ffôn:
	
	
	

	E-bost:
	
	
	



	Llofnod:
	

	Dyddiad:
	



NODWCH - MAE’N RHAID CWBLHAU POB ADRAN O’R FFURFLEN HON
Fydd ffurflenni heb eu cwblhau ddim yn cael eu derbyn, a byddan nhw’n cael eu dychwelyd gall hyn achosi oedi.

Dychwelwch y ffurflen wedi'i chwblhau i: Therapi Iaith a Lleferydd Plant, Ysbyty Bwthyn Pontypridd,
Hospital Road
Pontypridd
CF37 4AL

Neu e-bostiwch y ffurflen wedi'i chwblhau i CTM.ReferralsChildrensSLT@wales.nhs.uk


Rhif Ffôn Cyswllt: 01685 351300 (peiriant ateb ar gael)
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Therapi Iaith a Lleferydd

Cwblhewch ar gyfer Plant sy'n Derbyn Gofal yn unig 
Preifat a Chyfrinachol
(Ffurflen CLA)

	1. Manylion Personol

	Enw’r plentyn
	


	Gwryw/Benyw
	

	Dyddiad Geni
	


	Rhif Ffôn

	

	Enw gofalwr
	




	Cyfeiriad gofalwr a chod post
	

	Enw’r Gweithiwr Cymdeithasol ar gyfer y Plentyn
	




	Cyfeiriad a rhif ffôn
	

	Statws Cyfreithiol y plentyn / Cyfrifoldeb Rhiant

	☐ S76 / S20 - Llety Gwirfoddol (Rhiant/Rhieni)
☐ S31 – Gorchymyn Gofal Dros Dro (Rhieni ar y Cyd a'r ALl)
☐ S38 – Gorchymyn Gofal Llawn (Rhieni ar y Cyd a'r ALl)
☐ Gorchymyn Lleoli (ALI)

	Cyfeiriad a rhif ffôn
	

	Pwy fydd yn rhoi caniatâd
	




	Cyfeiriad a rhif ffôn
	

	Oes gorchymyn cyfrifoldeb dirprwyedig yn ei le
	

	Os oes, rhowch fanylion 

	Oes unrhyw risgiau neu wybodaeth ychwanegol y dylid sicrhau bod Therapi Iaith a Lleferydd yn ymwybodol ohonyn nhw?  Rhowch fanylion:



	Cwblhawyd erbyn:
	


	Swydd:
	

	Dyddiad:



Sicrhewch fod yr holl wybodaeth yn cael ei darparu gan y bydd atgyfeiriad yn cael ei wrthod os na chaiff ei ddarparu
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