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Date of request:      

 FORMTEXT 
     
Date received:      

 FORMTEXT 
     
(For Service Use only
Cais am Gymorth Gwasanaeth Ffisiotherapi Plant a Phobl Ifanc
(Rhaid llenwi pob adran. Bydd ceisiadau anghyflawn am gymorth yn cael eu dychwelyd)

Cais am gymorth ar gyfer pwy yw hwn? 

Enw(au) cyntaf:








Gwryw    Benyw  
Cyfenw: 
     







Dyddiad Genni:
      
Rhif GIGr:








Rhif Ysbyty:      
 Cyfeiriad Llawn a Côd Post: 

     
Enw Meddyg Teulu a Meddygfa: 

     
Rhif ffôn yn ystod y dydd      



              Dewis Iaith:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Enw Rhiant neu warcheidwad::      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Oes angen cyfieithydd?  Oes    FORMCHECKBOX 
  Nac Oes   FORMCHECKBOX 


Pwy sy’n gwneud y cais hwn am gymorth?

Enw Llawn:      






Llofnod:      
Dynodiad / Perthynas â’r plentyn/person ifanc:
Cyfeiriad a Chod Post:

     
Rhif Ffôn: 
     






Dyddiad y Cais:      
Rwy’n cadarnhau bod y cais hwn am gymorth wedi’i drafod gyda’r rhieni/gofalwyr a/neu y plentyn/person ifanc, ac maen nhw’n cytuno iddo. Llofnod yr unigolyn sy’n gwneud cais: 

 Rheswm dros y cais am gymorth. Sut mae hyn yn effeithio ar fywyd dydd-i-ddydd y plentyn/person ifanc?
Beth ydych chi’n gobeithio ei gyflawni ar gyfer y plentyn/person ifanc hwn o ganlyniad i’r cais hwn am gymorth? 
     
Lefel pryder
Gyda 0 yn Dim Pryder a 5 yn Pryder Mawr, nodwch ar raddfa o 0-5 pa mor bryderus yw’r canlynol:

Chi  

Plentyn/Person Ifanc  

Rhiant/ Gofalwr  



Ffynonellau eraill o gymorth y gofynnwyd amdanynt (ticiwch y rhai sy’n berthnasol):   

Nyrsio Cymunedol Plant     Paediatregydd     Therapi Galwedigaethol   Deieteg  
Ffisiotherapi     Ysgol/Addysg        Gofal Cymdeithasol   Therapi Iaith a Lleferydd  
Hamdden         Arall (Nodwch Beth)     Sefydliadau Sector Gwirfoddol  
Rhowch fanylion unrhyw ffynhonnell arall o gymorth a natur y cais:

     
Beth sydd wedi’i wneud eisoes i gefnogi’r plentyn/person ifanc hwn? 

     
Hanes meddygol neu hanes teulu perthnasol a allai gefnogi’r cais hwn am gymorth (yn cynnwys manylion unrhyw archwiliadau perthnasol neu feddyginiaeth) 


Manylion am y plentyn/person ifanc:

Taldra ____cm (          canradd)               Pwysau ____Kg  (          canradd)
BMI____  (Llenwch yr adran hon pan yn gwneud cais am gymorth y gwasanaeth deieteg)

Dyddiad cofnodi:

Dychwelwch y ffurflen hon I eich gwasanaeth ffisiotherapi plant lleol
Details of any action taken (if any) following receipt of request for help:      
Duty to Act

Reassurance and support to requestor                   Education/Advice for safety and wellbeing 
Investigate further to assess risk                              Intervene              Escalate (hand over imminent risk of harm) 
















































