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FFURFLEN GOFRESTRU CLEIFION NEWYDD

Cwbwlhewch yr adrannau isod yn ogystal â’r ffurflen gofrestry gwasanaeth meddyg teulu. Sicirhewch eich bod yn rhoi gopi o’ch cyfeiriad a rhestr moddion o’ch meddygfa diwethaf.

	Teitl:

	



	Cyfenw:

	



	Enw(au) cyntaf:

	



	Dyddiad geni:

	



	Cyfeiriad & Côd post:

Fydd agen i chi rhoi gwbod i ni os fydd hyn yn newid.
	








	Manylion cyswllt:

 
	Rhif ffôn:           
                                    

Ffôn symydol:

Ticiwch i dderbyn negeseuon testun am diweddariadau neu nodiadau atgoffa :


Cyfeiriad e-bost: 



	Perthnasau agosaf:



	Enw:

Rhif ffôn:


Perthynas i’r clâf:




	

Gofalwyr:


	
Oes gofalwyr gyda chi?

OES                                        NAC OES 


Ydych chi’n gofalu am rhywun?

YDW                                       NAC YDW

Os ydych, gofynnwch i aeold ô staff ynglŷn a chymorth i ofalwyr.


	Ewyllys byw â phŵer atwrnai:

	Rhowch gopϊau o’r dogfennaeth berthnasol os oes gennych yn ei le.



	Ydych chi wedi gorfrestru gyda ni o’r blaen?

	
YDW                                       NAC YDW   


	Eithnigrwydd:

	



	Iaith areferol:  

	



Oes angen cyfwaithrebwr?

OES                                         NAC OES


	Galwedigaeth:  


	

	Cyn-filwr:
	Ydych chi wedi gwasanaethu yn y lluoedd arfog erioed?

YDW                                         NAC YDW 


	Cyn galwedigaeth os ydych wedi ymddeol:

	

	Manylion aelodau eich teulu fydd yn cofrestru gyda’r meddygfa:


	Enw a dyddiad geni:




Enw a dyddiad geni:




Enw a dyddiad geni:




Enw a dyddiad geni:










Hanes Iechyd

	Ydych chi wedi cael diagnosis o unrhyw un o’r canlynol?

	Strôc                               Clefyd y siwgr

Methiant y galon                       Dementia   
        

Asma                           Clefyd rhywstrol cronig yr 
                                             ysgyfaint
Clefyd y galon 


Gorbwysedd y gwaed


	A ydych wedi cael unrhyw lawdriniaethau yn y gorffennol neu unrhyw faterion iechyd arwyddocaol eraill nad ydynt wedi'u rhestru uchod?

	YDW                                       NAC YDW  


Os ydych, rhowch manylion:




	Ydych chi wedi cael trallwysiad gwaed cyn 1996?

	YDW                   
Os felly, yn dilyn adroddiad yr Ymholiad Gwaed Heintiedig (IBI) a'i argymhellion ar 20 Mai 2024, dylid cynnig prawf gwaed ar gyfer Hepatitis C i gleifion. Holwch yn y dderbynfa am hyn.

NAC YDW 


	A oes gennych anabledd neu unrhyw anawsterau synhwyraidd/cyfathrebu?

	OES                                         NAC OES   

Os oes, rhowch manylion:



	Hanes ysmygu:

	Byth wedi ysmygu                                      Cyn-ysmygwr

Ysmygwr                               nifer y dydd  _________

Fêps                      
 


	Yfed alcohol:
	Byth wedi yfed alcohol   Cyn-yfwr

Yfwr            unedau mewn wythnos    _______  


	Pwysedd gwaed:
	Os yw'n hysbys, nodwch eich pwysedd gwaed diweddar isod. Gellir cael hwn gan fferyllydd lleol ac mae'n ddefnyddiol at gwybodaeth monitro.

______/_____ ar ________

Ydych chi’n cymryd unrhyw feddiginiaeth am pwysedd gwaed?

YDW                                 NAC YDW

	Pwsau

	Beth yw eich pwysau?

________ kg/st ar  _________



	Taldra:
	Beth yw eich taldra?

____________ ft/m




Meddyginiaeth, alergeddau a hanes teuluol

	Ydych chi’n cymryd unrhyw feddyginiaeth rheolaidd?




Atodwch eich ffurflen ailarchebu i osgoi oediad derbyn eich presgriptiwn cychwynnol

	
YDW                                     NAC YDW  



Os ydych, rhowch manylion isod, gan gynnwys enw, cryfder a pha mor aml chi’n cymryd y moddion



















	
Oes gennech chi unrhyw alergeddau cyffuriau?

	
OES                                         NAC OES  

Os OES rhowch manylion isod:








	Hanes meddygol teuluol:
	A oes unrhyw hanes meddygol teuluol y dylem fod yn ymwybodol ohono:

OES                                    NAC OES



Os OES, rhowch manylion isod:
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