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Ffurflen GU 5

Rheoliad 9(3)

Deddf Iechyd Meddwl 1983 adran 7 – cofnod o dderbyn cais am 
warcheidiaeth

(I’w roi ynghlwm wrth y cais gwarcheidiaeth)

 

 

Cafodd y cais hwn ei dderbyn gan/ar ran* yr awdurdod gwasanaethau cymdeithasol 

lleol 

ar

Llofnod:   
 
  ar ran yr awdurdod gwasanaethau cymdeithasol cyfrifol

Enw:   

Dyddiad:   
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