
 
FFURFLEN GYFEIRIO TELEOFAL CEREDIGION 

 
Enw llawn a theitl Defnyddiwr y 
Gwasanaeth:  
 

Dyddiad Geni: 
 
 

 Rhif WCCIS: 
 

Rhif GIG: 
 

Cyfeiriad Cartref: 
 

Cod Post: 
 

Rhif ffôn Defnyddiwr y Gwasanaeth: Rhif ffôn symudol:  
 

Dyddiad cyfeirio: 
 
 

Ydy Defnyddiwr y Gwasanaeth yn byw ar ei 
ben ei hun?             Ydyn       Na  

Os ‘na’, gyda phwy mae Defnyddiwr y Gwasanaeth yn byw?  
Ai nhw hefyd yw’r perthynas agosaf? 
             Ie    Na  

Pa fath o eiddo y mae Defnyddiwr y Gwasanaeth yn byw ynddo?   Eiddo wedi’i Berchnogi  Landlord Cymdeithasol      
 
                                                                                  Tŷ Gwarchod               Arall 
 
Enw’r Cyfeiriwr a’i Berthynas / Hunan-
gyfeirio: 
 

Asiant:  
 

Rhif Cyswllt y Cyfeiriwr:   
 
 

Meddygfa a rhif Ffôn: 
 

Enw a rhif cyswllt y Nyrs Ardal: 

GWYBODAETH CYFATHREBU 
Oes angen unrhyw gymorth 
wrth gyfathrebu megis iaith 
arwyddo neu ddehongli? 

 
 
 

Unrhyw heriau eraill sy’n 
ymwneud â chyfathrebu?  

Iaith sy’n cael ei ffafrio ar 
gyfer darparu gwasanaeth: 

 
 
 

Iaith sy’n cael ei ffafrio ar 
gyfer gohebiaeth:  

CYMHWYSEDD 
Oes gan ddefnyddiwr y gwasanaeth gyflyrau cronig, problemau iechyd neu anabledd ac yn dilyn asesiad, wedi’u nodi eu 
bod wrth risg?                                                                                                   
Oes  Na  
 
Oes gan ddefnyddiwr gwasanaeth anhawster i alw cymorth pan fyddant ar eu pen eu hun?  
Oes  Na      

CODI TÂL 
Ydy Defnyddiwr Gwasanaeth yn ymwybodol bod ffi o £3.90 yr wythnos (ar gyfer Teleofal sylfaenol) /£7.20 yr wythnos (ar 
gyfer pecyn cynorthwyol) am y gwasanaeth a ffi cychwynnol untro o £47.50?                 Ydy  Na  
 

GWYBODAETH GEFNDIROL 
Pwysig – dychwelir ffurflenni os nad ydynt yn gyflawn. 
Hanes Meddygol (megis cyflyrau ar y galon, anhwylderau trawiad, Asthma, Cancr, Strôc ac 
ati…) 
 
 
 
 
 
Meddyginiaeth ar bresgripsiwn (nodwch os nad dim yn cael ei gymryd) 
 
 
 
 
 
 
Manylion cyswllt asiantaethau gofal ac amseroedd yr ymweliadau. 
 
 
 
 



 
 
Enw, manylion cyswllt a pherthynas o leiaf un ymatebydd a all fod yn yr eiddo o fewn awr. (Noder 
ei bod yn well nodi 2 ymatebwr) 
 
Enwau llawn, rhif(au) cyswllt a Chod post / pellter o’r eiddo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RHESWM CYFEIRIO / CANLYNIAD DYMUNOL 
 
Enghraifft: i ychwanegu pecyn gofal, teimlo'n ddiogel gartref, cysylltu â chymorth brys. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GWYBODAETH AR GYFER GOSOD 
Oes larwm cymunedol eisoes wedi’i osod?   Oes               Na          Os ‘oes’, nodwch manylion y cyflenwr. 
 
Oes gan ddefnyddiwr y gwasanaeth llinell ffôn dir?      Oes                       Na       
 
Oes rhyngrwyd gan ddefnyddiwr y gwasanaeth?    Oes         Na      
 
Oes allwedd ddiogel yn y fan a’r lle?     Oes         Na     
 

CANIATAD DEFNYDDIWR Y GWASANAETH 
Ydy Defnyddiwr y Gwasanaeth yn medru rhoi caniatâd?  Ydy      Na   
Os na, oes cynrychiolydd gan Ddefnyddiwr y Gwasanaeth sy’n medru eirioli ar eu rhan? Oes      Na   
Enw a rhif cyswllt cynrychiolydd  
 

 

Perthynas i Ddefnyddiwr y Gwasanaeth:  
Ydy Defnyddiwr y Gwasanaeth (neu eu cynrychiolydd) yn cytuno i wybodaeth y ffurflen hon gael 
ei rhannu gydag eraill os oes angen ? 

Ydy      Na   

 
Llofnod Defnyddiwr y Gwasanaeth / Cynrychiolydd ……………………………Llofnod y Cyfeiriwr 
……………………………….. 
 
Danfonwch y ffurflen gyfeirio wedi’i chwblhau at:                              
Porth Gofal                                                      
Canolfan Rheidol, Aberystwyth                                      
Ceredigion, SY23 3UE                                             
Ffacs:  01545 574002  
E-bost -contact-socservs@ceredigion.gov.uk 
 
** Cynghorir y gallai’r ganolfan gyswllt neu aelod o’r tîm teleofal gysylltu â chi am fwy o 
wybodaeth. 
 
Diwygiwyd Mai 2024 
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