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Enghraifft Ffurflen Atgyfeirio

Asesu diagnostig i oedolion

ynglŷn ag anhwylderau'r sbectrwm awtistaidd

Ffurflen Atgyfeirio
Ar ôl ei llenwi, anfonwch hon trwy’r post at: 

Enw

xxx
Cyfeiriad
xxx
Cyfeiriad
xxx
Tref

xxx
Cod post
xxx

neu trwy ebost at: xxx

	Enw:


	Dyddiad ei eni:

	Cyfeiriad:
	Rhif yr ysbyty:

	Ebost:


	Rhif ei ffôn:

	Oes gan y claf anawsterau dysgu cymedrol-difrifol?
	Oes/Nac oes

	Os nad oes: Beth yw sgôr holiadur AQ10?
	

	Ydych chi’n amau cywirdeb y sgôr honno?
	

	Arwyddion a nodweddion anhwylderau'r sbectrwm awtistaidd:

	Cyfathrebu’n gymdeithasol:

Manylion ynglŷn â lefel ei iaith a’i ffordd o’i defnyddio, lefel ei amgyffrediad, sut mae’n defnyddio amneidiau, iaith y corff, arwyddion yr wyneb, cywair y llais ac edrych ym myw eich llygad


	Trin a thrafod pobl
Faint o ddiddordeb sydd ganddo mewn pobl, ei allu i cheisio a chynnig cysur, cydymdeimlad, deall rheolau cymdeithasol megis aros yn ei dro


	Trefn feunyddiol, diddordebau ac ymddygiad
Ymdopi â newidiadau, gwneud yr un peth dro ar ôl tro, symud ystrydebol a diddordebau arbenigol


	Synhwyrau
Unrhyw ymatebion anarferol gan y synhwyrau


	Hanes:
Unrhyw beth o bwys gan gynnwys datblygiad, iechyd y meddwl neu anawsterau dysgu

	Hanes meddygol perthnasol:

gan gynnwys gwybodaeth o unrhyw brosesau asesu blaenorol


	Hanes plentyndod:
Rhowch fanylion rhywun addas sy’n gallu sôn am hanes plentyndod y claf yn rhan o’r asesu

	Unrhyw wybodaeth berthnasol arall:

	

	Enw a chyfeiriad y sawl sy’n atgyfeirio’r claf:



	Llofnod:
	Dyddiad


Caniatâd (i’w lenwi gan y sawl sy’n cael ei atgyfeirio)
	Byddai’n well gyda fi pe baech chi’n cysylltu â mi trwy gyfrwng (ticiwch y blwch perthnasol isod):

	ffôn
	

	ebost
	

	llythyr
	

	Rwy’n caniatáu i’r atgyfeirio hwn fynd rhagddo ac mae’r broses wedi’i hesbonio i mi (ticiwch yma i ddangos eich bod yn fodlon).
	

	Rwy’n caniatáu i staff yr asesu gysylltu â’r sawl sydd wedi’i enwi uchod er mwyn ei holi am fy mhlentyndod
	

	Rwy’n caniatáu i staff yr asesu ofyn i’r proffesiynolion canlynol am wybodaeth amdanaf: (os ydych chi’n fodlon ar hyn, rhowch enwau a manylion cysylltu â’r rhai sy’n ymwneud â’ch gofal megis eich gweithiwr cymdeithasol a meddyg eich teulu)


	Llofnod:


	Dyddiad:


Pecyn Cymorth Clinigwyr
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