G IG Bwrdd lechyd Prifysgol

Q
0%70 NHS | Gmreivosemie Y GWASANAETH AWTISTIAETH INTEGREDIG
CAIS PROFFESIYNOL AM YMGYNGHORIAD

Manylion yr atgyfeiriwr:

Enw: Dyddiad yr
atgyfeiriad:

E-bost: Rhif ffon (gan .
gynnwys estyniad):

Swydd:

Gweithle:

Manylion defnyddiwr y gwasanaeth (os yw’n briodol):

Enw: Rhywedd:
Cyfeiriad:
Rhif M:
Dyddiad geni:
Ydych chi wedi trafod yr atgyfeiriad a’r unigolyn? Ydw O Nacydw O

Sylwch na fyddwn ni’n derbyn atgyfeiriad heb gydsyniad gwybodus. Dywedwch wrth y cleient mai tim
aml-asiantaeth yw’r Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig, felly mae’n bosib y bydd yr wybodaeth hon yn
cael ei defnyddio gan staff awdurdodau lleol a staff iechyd.

Gweithwyr proffesiynol eraill sy’n rhan o’r broses:

Diagnosis presennol: Sylwch: rhaid i bob defnyddiwr y gwasanaeth sy’'n gofyn am gymorth fod wedi cael
diagnosis ffurfiol o awtistiaeth oni bai bod eich cais yn ymwneud &’'i addasrwydd am asesiad o
awtistiaeth.

Sut ydych chi’n credu y gall y Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig eich helpu chi &’ch gwaith gyda’r
cleient hwn?

Anfonwch yr atgyfeiriad hwn at:

Gweinyddwr y Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig

Y Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig

Parc lechyd Prifysgol Keir Hardie

Merthyr Tudful

CF48 1Bz

Neu anfonwch ef drwy e-bost at: CTT_IAS@wales.nhs.uk Rhif ffon: 01443 715044
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