(enw a chyfeiriad
yr ysbyty)

(enw llawn)

(cyfeiriad llawn)

(enw llawn y claf)

(cyfeiriad llawn y claf)

(nodwch y berthynas)

((diléwch yr ymadrodd
sy'n amherthnasol)

(dyddiad)

Rheoliad 4(1)(a)(i)

Deddf lechyd Meddwl 1983 adran 2 - cais gan berthynas agosaf
am dderbyn claf i gael asesiad

At reolwyr

Rwyf i

yn gwneud cais am dderbyn

i'w asesu yn unol & Rhan 2 o Ddeddf lechyd Meddwl 1983.

Diléwch naill ai (a) neu (b) a llenwch un ohonynt fel y bo’n berthnasol

(2)

(b)

Hyd eithaf fy ngwybodaeth a’m cred, fi yw perthynas agosaf y claf o fewn yr
ystyr yn y Ddeddf. Fy mherthynas &' claf yw

Rwyf wedi fy awdurdodi gan lys sirol/gan berthynas agosaf y claf i arfer
swyddogaethau'’r perthynas agosaf o dan y Ddeddf, ac mae copi or
awdurdodiad ynghlwm wrth y cais hwn.

Gwelais y claf ddiwethaf ar ac roedd hynny o fewn
y cyfnod o 14 diwrnod sy’n dod i ben ar y dyddiad y llofnodir y cais hwn.

Trowch y dudalen



Ffurflen HO | (Parhad)

Mae’r cais hwn wedi’i seilio ar ddau argymhelliad meddygol yn y ffurflen ragnodedig.

Os nad oedd y naill na’r llall o’r ddau ymarferydd meddygol yn gyfarwydd &' claf cyn
gwneud eu hargymhellion, esboniwch pam nad oeddech yn gallu cael argymhelliad gan

ymarferydd meddygol oedd yn gyfarwydd & claf.

(rhowch y rhesymau)
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