Ffurflen CO |

(enw llawn
a chyfeiriad)

(enw llawn, cyfeiriad
a phroffesiwn)

(enw llawn, cyfeiriad
a phroffesiwn)

(enw llawn a
chyfeiriad y claf)

Rheoliad 40(1)

Deddf lechyd Meddwl 1983 adran 57 - tystysgrif cydsynio
i driniaeth ac ail farn

(Rhaid llenwi'r ddwy ran o'r dystysgrif hon)
RHAN |

Rwyf i

sef ymarferydd meddygol cofrestredig a benodwyd at ddibenion Rhan 4 o’r Ddeddf
(Meddyg Ail Farn Penodedig), ac rydym ni

sef y ddau berson a benodwyd at ddibenion adran 57(2)(a) o’r Ddeddf, yn ardystio
bod gan

Trowch y dudalen



Ffurflen CO | (parhad)

(@) y gallui ddeall natur, diben ac effeithiau tebygol

(rhowch ddisgrifiad
o'r driniaeth neu’r
cynllun triniaeth;
nodwch yn glir

os bwriedir it
dystysgrif fod yn
berthnasol i unrhyw
ran o driniaeth
neu'r holl driniaeth
am gyfnod
penodedig)

A

(b) eifod/ei bod wedi cydsynio i'r driniaeth honno.

Llofnod:

Dyddiad:

Llofnod:

Dyddiad:

Llofnod:

Dyddiad:




Ffurflen CO | (parhad)

(enw llawn y nyrs)

(enw llawn a
phroffesiwn)

(diléwch fel y bo'n
briodol)

(Nodwch reswm;
wrth roi rhesymau
nodwch a ydych

o'r farn y byddai
datgelu’r rhesymau
i'r claf yn debygol o
achosi niwed difrifol
i iechyd corfforol
neu feddyliol y claf
neu i iechyd corfforol
neu feddyliol rhywun
arall)

RHAN 2

(Dim ond y meddyg a benodwyd i roi ail farn ddylai lenwi'r rhan hon)

Rwyf i, yr ymarferydd meddygol cofrestredig a enwir uchod a benodwyd at ddibenion
Rhan 4 o’r Ddeddf, wedi ymgynghori a

sef nyrs, a

sydd wedi ymwneud, yn rhinwedd eu proffesiwn, 4 thriniaeth feddygol y claf a enwir uchod
ac rwy’n ardystio ei bod yn briodol i’r driniaeth gael ei rhoi.

Mae fy rhesymau wedi’'u nodi isod/Byddaf yn rhoi datganiad o’'m rhesymau ar wahan

Llofnod:

Dyddiad:
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