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Ffurflen HO 10

Rheoliad 4(1)(e)(ii)

Deddf Iechyd Meddwl 1983 adran 4 – cais brys gan weithiwr 
iechyd meddwl proffesiynol cymeradwy am dderbyn claf i gael 
asesiad

DIM OND AR GYFER CAIS BRYS Y DYLID DEFNYDDIO’R 
FFURFLEN HON

At reolwyr 

Rwyf i 

o

yn gwneud cais am dderbyn	

o

i gael asesiad yn unol â Rhan 2 o Ddeddf Iechyd Meddwl 1983.

Rwy’n gweithredu ar ran 

ac rwyf wedi fy nghymeradwyo gan yr awdurdod hwnnw i weithredu fel gweithiwr 

iechyd meddwl proffesiynol cymeradwy at ddibenion y Ddeddf /

 



Ffurflen HO 10 (Parhad)

(dyddiad ac amser)

(rhowch resymau)

Gwelais y claf ddiwethaf ar 				         am 

ac roedd hynny o fewn y 24 awr diwethaf.

Yn fy marn i, mae angen brys i dderbyn a chadw’r claf o dan adran 2 o’r Ddeddf a 
byddai cydymffurfio â darpariaethau Rhan 2 o’r Ddeddf, sy’n ymwneud â cheisiadau 
o dan yr adran honno, yn golygu oedi annerbyniol. 

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

Os nad oedd yr ymarferydd meddygol yn gyfarwydd â’r claf cyn gwneud yr 
argymhelliad, esboniwch pam nad oeddech yn gallu cael argymhelliad gan ymarferydd 
meddygol oedd yn gyfarwydd â’r claf.
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