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Gwasanaeth Therapi Iaith a Lleferydd i Blant 
Bwyta, Yfed a Llyncu
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 wwybodaeth, cyngor neu asesiad.
SYLWCH - 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 gan achosi oedi.

	Manylion y Plentyn

	 Enw
	
	Rhif ffôn
	

	 Rhywedd
	  ☐  Gwryw
  ☐ Benyw
	Cyfeiriad cartref
	

	 Dyddiad Geni
	
	Cyfeiriad e-bost rhiant/gofalwr
	

	Ydy'r plentyn yn dod o deulu o deithwyr?     Ydy ☐   Nac ydy ☐  



	Ymwneud â Gwasanaethau Cymdeithasol

	  Ydy’r plentyn yn derbyn gofal (CLA)?      Ydy ☐       Nac ydy ☐  
Os ateboch ‘ydy’, RHAID cwblhau'r ffurflen CLA ar ddiwedd y ffurflen hon.

	Oes gan y plentyn weithiwr cymdeithasol?
Oes ☐   Nac oes ☐
	Os oes, nodwch y rheswm
	

	Os Oes, RHAID cwblhau’r adrannau isod:

	Enw a theitl swydd y Gweithiwr Cymdeithasol
	
	Rhif Ffôn y Gweithiwr Cymdeithasol
	

	Cyfeiriad e-bost y Gweithiwr Cymdeithasol
	
	Cyfeiriad y Gweithiwr Cymdeithasol
	



	Iaith y Cartref 

	Saesneg ☐
	Cymraeg ☐ 
	Arall ☐

Nodwch pa iaith:


	
	Hoffech chi dderbyn gohebiaeth yn y Gymraeg?
    Hoffwn ☐       Na hoffwn ☐  
	

	Oes angen cyfieithydd ar y pryd?   Oes ☐       Nac oes ☐
	Os oes, nodwch iaith y cyfieithydd ar y pryd: 




	Manylion y person sy'n gwneud y cais

	Eich enw
	

	Eich cyfeiriad, gan gynnwys y cod post
	

	Teitl eich swydd / perthynas â’r plentyn                          
	

	
	

	Rhif ffôn
	

	
	

	E-bost
	

	
	

	Dyddiad cwblhau'r ffurflen
	

	
	





	I STAFF THERAPI IAITH A LLEFERYDD YN UNIG: Manylion sgwrs gydweithredol cyn atgyfeirio

	




	Cydsyniad

	
Rydw i’n cadarnhau bod y cais hwn wedi’i drafod gyda’r rhieni/gofalwyr a/neu’r plentyn/person ifanc ac mae yn cytuno iddo:
                                       Ydw ☐       Nac ydw ☐     
   



	Lefel o Bryder 
Gyda 1 yn golygu ‘ddim yn bryderus’ a 5 yn golygu ‘bryderus iawn’, nodwch ar raddfa o 1 – 5 pa mor bryderus yw’r bobl ganlynol:



	Chi (atgyfeiriwr)
	
	Rhiant/Gofalwr
	
	Plentyn / Person Ifanc
	




	Beth ydych chi'n gobeithio ei gyflawni i'r plentyn/person ifanc, drwy wneud y cais hwn am gymorth?

	







	Pa gymorth sydd ei angen arnoch chi? Disgrifiwch y pryder ynghylch bwyta, yfed a llyncu

	










	Pwy sy'n cael ei effeithio gan y mater ac ym mha ffordd?

	








	Ydych chi'n gwybod sut i helpu/cefnogi?
Ar raddfa o 1 i 5, lle mae 1 yn golygu ddim yn hyderus o gwbl a 5 yn hynod hyderus, rhowch sgôr i ba mor hyderus ydych chi'n teimlo eich bod chi'n gwybod sut i helpu/cefnogi'r plentyn/person ifanc gyda'r pryder bwyta, yfed a llyncu hwn:

	






	Cyfranogiad Blaenorol mewn Therapi Iaith a Lleferydd

	Ydy’r plentyn wedi cael ei weld o'r blaen gan Therapi Iaith a Lleferydd ynghylch bwyta, yfed a llyncu?      Ydy ☐       Nac ydy ☐  


	Os ydy, beth oedd y rheswm dros ryddhau?
	

	Os ydy, beth sydd yn wahanol nawr? 
	

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





	Gwybodaeth Feddygol

	Enw'r Meddyg Teulu
	
	Enw'r Ymwelydd Iechyd
	

	Cyfeiriad y Meddyg Teulu
	
	Cyfeiriad Ymwelydd Iechyd
	

	Rhif Ffôn meddyg teulu. Rhif
	
	Rhif Ffôn Ymwelydd Iechyd Rhif
	






	Hanes Meddygol:
Rhowch unrhyw ddiagnosis, ymchwiliadau meddygol, gweithdrefnau meddygol a llawdriniaethau (gan gynnwys rhai yn y dyfodol/wedi'u cynllunio) a meddyginiaethau cyfredol:

	






	Pwy arall sy’n ymwneud â’r plentyn?

	Gweithiwr Proffesiynol
	Manylion cyswllt
	Rheswm dros y cysylltiad

	   ☐  Paediatregydd       	
	
	

	   ☐  Dietegydd
	
	

	   ☐ Therapydd Galwedigaethol     
	
	

	   ☐ Ffisiotherapydd     
	
	

	   ☐  Nyrs Gymunedol    
	
	

	   ☐  Nyrs Ysgol
	
	

	   ☐  Arall          
	
	

	   ☐  Arall          
	
	



	Gwybodaeth Addysgol

	Manylion Meithrin / Ysgol

	Os yw'r plentyn o dan 4 oed, ydy’r plentyn yn gymwys ar gyfer darpariaeth Dechrau'n Deg/Teuluoedd Cydnerth?    
	       Ydy ☐       Nac ydy ☐       Amherthnasol  ☐       

	Oes gan y plentyn Gynllun Gofal Iechyd Ysgol (HCP)?
	                                 Oes ☐       Nac oes ☐

	Ydy'r plentyn mewn darpariaeth arbenigol? 
	                                 Ydy ☐       Nac ydy ☐


	Os ydy, nodwch enw’r ddarpariaeth

	

	Enw'r lleoliad/ysgol presennol
	

	Cyfeiriad y lleoliad/ysgol presennol
	

	Rhif ffôn y lleoliad/ysgol presennol
	




	Disgrifiwch iechyd brest y plentyn. Dywedwch wrthym ydy’r plentyn wedi angen meddyginiaeth ar gyfer haint ar y frest, cael ei dderbyn i'r ysbyty a/neu gael pelydr-x o'r frest yn ystod y 12 mis diwethaf.

	






	Oes unrhyw bryderon ynghylch ceg, dannedd, tafod a/neu lanhau dannedd y plentyn? Rhowch ddisgrifiad:

	







	Oes gan y plentyn unrhyw broblemau treulio fel adlif, rhwymedd, dolur rhydd, a/neu chwydu? Rhowch ddisgrifiad:

	






	Oes gan y plentyn diwb bwydo ar hyn o bryd?

	






	Disgrifiwch sgiliau corfforol y plentyn (e.e. a oes ganddo reolaeth dros y pen ac a all eistedd yn annibynnol)

	







	Ydych chi'n poeni am bwysau a thwf y plentyn? Rhowch fanylion:

	






	Rhowch wybodaeth am ddatblygiad a dysgu cyffredinol y plentyn, gan gynnwys unrhyw bryderon niwroddatblygiadol:

	






	Rhowch unrhyw wybodaeth a allai, yn eich barn chi, gefnogi'r cais hwn am gymorth:

	











	Unrhyw wybodaeth arall

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

	











	Cwblhewch y rhan hon ar gyfer Plant sy'n Derbyn Gofal yn unig 

	Enw’r gofalwr maeth
	
	Cyfeiriad a chod post y gofalwr maeth
	




	Gweithiwr Cymdeithasol ar gyfer y Plentyn
	
	Rhif Ffôn y Gweithiwr Cymdeithasol
	

	Cyfeiriad e-bost y Gweithiwr Cymdeithasol
	
	Cyfeiriad a chod post y Gweithiwr Cymdeithasol
	

	Statws Cyfreithiol y plentyn a Chyfrifoldeb 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 (LA)


	Pwy fydd yn rhoi cydsyniad?
	

	Oes gorchymyn cyfrifoldeb dirprwyedig yn ei le?
	Oes ☐       Nac oes ☐
	Os oes, rhowch fanylion
	



Dychwelwch y ffurflen i: 
CTM.ReferralsChildrensSLT@wales.nhs.uk
                                                  NEU drwy'r post i:
Therapi Iaith a Lleferydd i Blant
Llawr 1af, y Bloc Gweinyddol
Parc Iechyd Dewi Sant
Heol Albert
Pontypridd
CF37 1LB

Rhif Ffôn Cyswllt: 01685 351300 (peiriant ateb ar gael)
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