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COFRESTRU CLEIFION NEWYDD / HOLIADUR IECHYD
&
CONTRACT YMDDYGIAD 
(NB bydd yr holl wybodaeth a ddarperir yn cael ei chofnodi yn eich cofnodion meddygol cyfrinachol)

Teitl.............. Cyfenw: ........................................Enw cyntaf: ...........................

Dyddiad geni.............................. Rhyw........................

Rhif y GIG (os yw'n hysbys): ............................................

Cyfeiriad:..........................................................................................................

Cod post......................... Ffôn:.................................... Ffôn symudol (os ydych yn 16 oed a hŷn): 

Ethnigrwydd: Ticiwch y blwch isod
	Asiaidd, Asiaidd Cymreig neu Asiaidd Prydeinig:
Indiaidd / Pacistanaidd / Bangladeshaidd
Tseiniaidd.  Unrhyw gefndir Asiaidd arall 
	

	Du, Du Cymreig, Du Prydeinig, Caribïaidd neu Affricanaidd
Caribïaidd / Affricanaidd / Unrhyw gefndir Du, Du Prydeinig neu Caribïaidd arall
	

	Grwpiau ethnig cymysg neu luosog
Gwyn a Du Caribïaidd / Gwyn a Du Affricanaidd
Gwyn ac Asiaidd / Unrhyw gefndir ethnig cymysg neu lluosog arall
	

	Gwyn
Cymraeg, Saesneg, Albanaidd, Gogledd Iwerddon neu Brydeinig
Gwyddelig / Sipsiwn neu Deithiwr Gwyddelig / Unrhyw gefndir Gwyn arall
	

	Grŵp ethnig arall
Arabaidd / Unrhyw grŵp ethnig arall
	



Dewis iaith Saesneg / Cymraeg / arall? …………………………………….
Ydych chi'n cydsynio i'r practis gysylltu â chi drwy neges destun / e-bost i gael nodiadau atgoffa apwyntiadau, gwahoddiadau i wiriadau iechyd, nodiadau atgoffa brechu, i roi gwybod i chi fod eich presgripsiwn neu'ch nodyn salwch yn barod i'w gasglu ac unrhyw beth arall sy'n berthnasol i'ch gofal iechyd? 
 *Ydw/Nac ydw (dileu fel y bo'n briodol) Cyfeiriad e-bost: ..........................................
Ysmygu: Ydych chi'n ysmygu? Ydw / Nac ydw	Os oes, faint o	Sigaréts y dydd ...........
Owns o dybaco y dydd .........................
Os ydych chi'n ysmygu, hoffech gael cynnig ymyrraeth i'ch helpu i roi'r gorau iddi?  Ydw/ Nac ydw
Alcohol:  Ydych chi'n yfed Alcohol? Ydw/ Nac ydw 
Os Ydw- Ydych chi'n yfed bob dydd? Ydw/ Nac ydw
Faint o Unedau ydych chi'n eu yfed bob wythnos?............................. 
Ar gyfer y cwestiynau canlynol, atebwch hyd eithaf eich gwybodaeth:
Rydym wedi darparu canllaw sylfaenol i gynnwys alcohol isod i'ch helpu i'ch cwblhau: 
Mae potel 750ml o win yn cynnwys 10 uned / mae gwydraid safonol (175ml) o win yn cynnwys 2 uned
Mae un ergyd fach o wirodydd (25ml) yn cynnwys 1 uned / mae potel safonol 70cl o wirodydd yn cynnwys 28 uned
Mae peint o lager/cwrw/seidr cryfder 3.6% yn cynnwys 2 uned / peint o lager/cwrw/seidr cryfder 5.2% yn cynnwys 3 uned
Os ydych chi'n yfed yn rheolaidd, hoffech gael cynnig ymyrraeth i'ch helpu i leihau?  Ydw/ Nac ydw
Dilynwch y ddolen isod i gael rhagor o wybodaeth, gan gynnwys canllaw i gyfrifo eich defnydd o alcohol - Unedau alcohol - GIG (www.nhs.uk)
Neu gallwch ddefnyddio cyfrifiannell Alcohol Change - Cyfrifiannell uned | Alcohol Change UK
Taldra a Phwysau (Gwnewch apwyntiad gyda'r nyrs ar gyfer archwiliad claf newydd).

Taldra:.............................     Pwys:............................
NB: Gall y wybodaeth ganlynol a ddarparwch ein helpu i ddarparu gofal da i chi tra byddwn yn aros am eich cofnodion meddygol blaenorol.
Hanes Teulu
A oes unrhyw un o'r canlynol yn eich teulu (tad, mam, brawd, chwaer) cyn 65 oed?
Clefyd y galon?		Ydw / Nac ydw	pa aelod o'r teulu? ...............................
Anwesu?			Ydw / Nac ydw	pa aelod o'r teulu? ...............................
Cancr?				Ydw / Nac ydw 	pa aelod o'r teulu? ...............................
Safle'r canser?	 .................................................................................................

Clefyd Cronig:  Ticiwch os ydych chi'n dioddef neu wedi dioddef gydag unrhyw un o'r canlynol
	
Asma                    
	|_|
	ADHD                    
	|_|
	Ffibriliad atrïaidd   
	|_|
	Cancr               
	|_|

	CHD                        
	|_|
	COPD                    
	|_|
	COPD                  
	|_|
	Diabetes            
	|_|

	Dementia                 
	|_|
	Iselder            
	|_|
	Epilepsi               
	|_|
	Methiant y Galon     
	|_|

	Gorbwysedd           
	|_|
	Clefyd yr Arennau     
	|_|
	Anableddau Dysgu                             
	|_|
	Iechyd Meddwl           
	|_|

	Osteoporosis         
	|_|
	Clefyd rhydwelïol ymylol 
	|_|
	Strôc / TIA 
	|_|
	



Hanes Meddygol yn y Gorffennol
Rhowch fanylion am unrhyw driniaethau/cyflyrau meddygol:
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Meddyginiaeth: (Os oes gennych daflen rwygo presgripsiwn diweddar, atodwch os gwelwch yn dda)
Rhowch fanylion am unrhyw feddyginiaeth rydych chi'n ei gymryd (rhagnodedig neu fel arall):
	Enw'r cyffur
	Dos

	
	

	
	

	
	



	Polisi Benzodiazepine: Nodwch mai polisi arfer ydym nad ydym yn rhagnodi meddyginiaeth bensodiazepin rheolaidd na thabledi cysgu (mae enghreifftiau'n cynnwys diazepam, nitrazepam, temazepam, zopiclone a zolpidem)
Mae'n bolisi ein practis i bob claf newydd gael ei adolygu.
Bydd pob claf, heb eithriad, sy'n cymryd y feddyginiaeth uchod yn cael ei ddechrau ar raglen leihau nes bod y feddyginiaeth yn cael ei stopio.
Bydd hyn yn cael ei wneud mewn ffordd reoledig yn dilyn canllawiau'r Bwrdd Iechyd Lleol.
Cyfrifoldeb y claf yw darparu tystiolaeth o unrhyw feddyginiaeth gyfredol o'u practis blaenorol.



Alergeddau: Oes gennych chi unrhyw alergeddau?     Ydw / Nac ydw
Cyn-filwr Milwrol: Ydych chi erioed wedi gwasanaethu yn y Lluoedd Arfog?  	Ydw / Nac ydw
Hanes Meddygol yn y gorffennol: Rhowch fanylion am unrhyw driniaethau/cyflyrau meddygol:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Trallwysiadau gwaed: Ydych chi wedi derbyn trallwysiad gwaed cyn 1996? 
Ydw / Nac ydw (dileu fel y bo'n briodol)

Gofalwyr
Oes angen unrhyw un sy'n gofalu amdanoch chi neu'ch anghenion dyddiol fel Gofalwr?	Ydw / Nac ydw
Os oes, hoffech iddyn nhw ddelio â'ch materion iechyd yma?			Ydw / Nac ydw
Ydych chi'n gofalu am unrhyw un arall?						Ydw / Nac ydw
(Os oes, gofynnwch i staff y dderbynfa am gymorth i ofalwyr)		
Cyfathrebiad
Oes gennych unrhyw anghenion cyfathrebu/gwybodaeth sy'n ymwneud â cholli synhwyrau ac, os felly, beth ydyn nhw a sut hoffech i ni gyfathrebu â chi?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Contract Ymddygiad – Dim Goddefgarwch 
Mae Contract Ymddygiad Derbyniol yn gytundeb ysgrifenedig unigol rhwng claf a meddyg lle mae'r claf yn cytuno i beidio â pharhau â rhai gweithredoedd adnabyddadwy.
Mae'r Contract: rhwng (y Claf) ........................... A (Canolfan Iechyd Meddygon @ Brunswick.
Mae'r claf yn cytuno â'r rhestr ganlynol o gyflyrau a chyfrifoldebau, gan gynnwys: 
Mae'r claf yn cytuno ar y canlynol mewn perthynas ag ymddygiad yn y dyfodol:
1. Ni fyddaf yn bygwth nac yn cam-drin meddygon a staff llawfeddygaeth eraill (mae hyn yn cynnwys rhegi).
2. Ni fyddaf yn bygwth nac yn cam-drin cleifion eraill (mae hyn yn cynnwys rhegi).
3. Ni fyddaf yn difrodi unrhyw eiddo nac yn ysgrifennu graffiti yn ac o amgylch y feddygfa/ganolfan feddygol.
4. Ni fyddaf yn gweithredu mewn modd sy'n achosi neu sy'n debygol o achosi aflonyddu, pryder neu drallod i
    Meddygon, staff llawfeddygaeth a chleifion eraill.

Torri'r Contract hwn:

Os yw'r Claf yn gwneud unrhyw beth y mae/hi wedi cytuno i beidio â'i wneud o dan y contract hwn gyda'r Practis, gall ddisgwyl bod:
1. Wedi'i dynnu oddi ar y rhestr meddyg uchod.
2. Adrodd i'r heddlu gyda golwg ar gyhuddiadau yn cael eu dwyn yn ei erbyn.
3. Wedi'i ystyried gan y corff Iechyd i'w rhestru o dan y rheoliadau Cleifion Treisgar sy'n
Gallai olygu y bydd ef / hi yn cael ei ddyrannu i feddygfa / cynllun gofal sylfaenol amgen yn
Y bydd yn cael ei weld gan feddyg dim ond pan fydd yr heddlu yn bresennol.

Cyfrinachedd:
Gellir datgelu copi o'r contract hwn i asiantaethau eraill at ddibenion monitro'r contract ac at ddibenion asesu risg i bersonau eraill ac amddiffyn personau.

Datganiad Ymarfer

Ein polisi yw i'r feddygfa weithio mewn partneriaeth â'n cleifion.  Mae bod yn bartner yn golygu bod gennym gyfrifoldeb tuag at ein gilydd.  Dim ond os ydym yn gweithio gyda'n gilydd y gellir cyflawni hyn.  Rydym wedi ymrwymo i roi'r gwasanaeth gorau posibl i chi.  Yn ei dro, mae'r contract cleifion hwn yn rhestru eich cyfrifoldeb tuag at ein helpu i redeg gwasanaeth effeithlon a system sy'n deg i bob claf sydd wedi'i gofrestru yng Nghanolfan Iechyd Brunswick.  Trwy gofrestru gyda'r practis hwn, mae'r contract hwn yn nodi eich cyfrifoldebau fel claf tuag at y gwasanaeth y mae'r ddau ohonom yn gyfrifol amdano.  

Datganiad:
Rwy'n cadarnhau fy mod yn deall ystyr y contract hwn a bod canlyniadau torri'r contract wedi'u hegluro i mi.

Llofnod:............................................................ Dyddiad:.........................................

Diolch am gwblhau'r holiadur a'r contract ymddygiad hwn.
