Ffurflen HO 8

(enw a
chyfeiriad yr
ymarferydd yn llawn)

(enw a chyfeiriad
y claf yn llawn)

(dyddiad)

(* diléwch fel
y bo’n briodol)

(* diléwch yr
ymadroddion sy'n
ambherthnasol)

Rheoliad 4(1)(d)(i)

Deddf lechyd Meddwl 1983 adran 3 — argymhelliad meddygol
ar gyfer derbyn claf i gael triniaeth

Rwyf i

sy’n ymarferydd meddygol cofrestredig, yn argymell y dylai

gael ei (d)derbyn i ysbyty i gael triniaeth yn unol 4 Rhan 2 o Ddeddf lechyd
Meddwl 1983.

Archwiliais y claf ddiwethaf ar

* Roeddwn yn gyfarwydd &' claf o’r blaen cyn imi gynnal yr archwiliad.

* Rwyf wedi fy nghymeradwyo o dan adran 12 o’r Ddeddf fel rhywun sydd 4 phrofiad
arbennig o roi diagnosis neu driniaeth ar gyfer anhwylder meddyliol.

Yn fy marn i

(@) mae'r claf yn dioddef o anhwylder meddyliol o natur neu o radd sy’n ei
gwneud yn briodol bod y claf yn cael triniaeth feddygol mewn ysbyty

(b) mae’n angenrheidiol
(i) er budd lles y claf ei hun
(ii)  er budd diogelwch y claf ei hun
(iii) i ddiogelu pobl eraill
bod y claf yn cael triniaeth mewn ysbyty
AC

() nid oes modd darparu triniaeth o’r fath oni bai bod y claf yn cael ei gadw
o dan adran 3 o’r Ddeddf

Trowch y dudalen



Ffurflen HO 8 (Parhad)

(dylai eich rhesymau
ymdrin ag (a), (b) ac
(c) uchod. Fel rhan
o hynny disgrifiwch
symptomau ac
ymddygiad y claf

ac esboniwch sut
mae'r symptomau
a'r ymddygiad hynny
yn arwain at eich
barn; dywedwch

a oes dulliau eraill

o ofal neu driniaeth
ar gael (e.e. triniaeth
fel claf allanol neu
wasananaethau
cymdeithasol) ac,

os elly, pam nad
ydynt yn briodol;
nodwch pam na
fyddai derbyn

y claf yn anffurfiol
yn briodol)

(rhowch enw'r
ysbyty/ ysbytai.

Os yw'r driniaeth
briodol ar gael
mewn rhan benodol
o' ysbyty, nodwch
pa ran)

oherwydd

Rwyf hefyd o’r farn, o ystyried natur a gradd yr anhwylder meddyliol y mae’r claf yn
dioddef ohono a holl amgylchiadau eraill yr achos, bod triniaeth feddygol briodol ar
gael i'r claf yn yr ysbyty canlynol (neu yn un o'’r ysbytai canlynol):

Llofnod:

Dyddiad:

OGL © Hawlfraint y Goron 2022 WG41724



	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 


