[image: image1.jpg]O ] C Arolygiseth
Gofal lechyd
q Cymru
®
Healthcare
Inspectorate
Wales U.U





SENSITIF SWYDDOGOL – WEDI’I GWBLHAU

Cais am eirda meddygol
Rwyf wedi gwneud cais cofrestru i Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) i ddarparu gwasanaethau dan Ddeddf Safonau Gofal 2000.
Er mwyn galluogi AGIC i asesu fy nghais, mae'n rhaid i mi gael adroddiad meddygol ynglŷn â fy iechyd corfforol a meddyliol. Rhaid iddo gynnwys unrhyw anabledd yn y gorffennol, yn y presennol neu anabledd tymor hir a allai effeithio ar fy nghais. Rhoddaf fy nghaniatâd penodol i chi ddarparu'r adroddiad trwy ddefnyddio'r ffurflen hon.
Deallaf mai fi fydd yn gyfrifol am dalu unrhyw ffi y byddwch o bosibl yn ei chodi am y gwasanaeth hwn. Noder efallai y bydd AGIC yn cysylltu â chi i gael eglurhad pellach ynghylch y wybodaeth a ddarparwch yn eich adroddiad.

Rheoliad Diogelu Data Cyffredinol 2016
Er mwyn prosesu cais am gofrestriad o dan Ddeddf Safonau Gofal 2000, bydd Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC), ar ran Llywodraeth Cymru, yn gofyn am wybodaeth bersonol am yr ymgeisydd neu gan unigolyn sydd â chaniatâd i weithredu ar ei ran.  Mae angen yr wybodaeth hon at ddibenion cyflawni ein hawdurdod swyddogol a budd cyhoeddus wrth brosesu eich cais i gofrestru. Os na fyddwch yn darparu'r wybodaeth hon, ni ellir prosesu eich cais.  
Mae AGIC, ar ran Llywodraeth Cymru, yn defnyddio'r wybodaeth bersonol i brosesu eich cais am gofrestriad, ac ni fydd yn rhannu eich gwybodaeth gyda sefydliadau trydydd parti. 
Bydd Llywodraeth Cymru yn cadw eich data am saith mlynedd ar ôl i'ch cofrestriad ddod i ben, yn unol â gofynion archwilio.  
Mae gennych chi'r hawl i gael mynediad at y data personol rydym yn ei brosesu amdanoch, i gywiro anghywirdebau, ac, mewn amgylchiadau arbennig, i wrthwynebu'r prosesu neu ddileu eich data a lleisio cwyn.  
Gellir gweld mwy o fanylion a'r Hysbysiad Preifatrwydd llawn yn www.agic.org.uk.
	Enw'r unigolyn sy'n cwblhau'r cais hwn
	

	Llofnod
	

	Dyddiad
	

	Swydd o fewn y cwmni (os yw'n berthnasol)
	


RHAN 1 i'w chwblhau gan yr ymgeisydd
	Enw'r meddyg
	

	Enw'r feddygfa
	

	Cyfeiriad y feddygfa
	

	
	Cod post
	


	Enw'r ymgeisydd
	

	Cyfeiriad cartref yr ymgeisydd
	

	
	Cod post
	

	Rhif ffôn yr ymgeisydd
	

	Cyfeiriad e-bost yr ymgeisydd
	


	Disgrifiad cryno o'r gwasanaeth fydd yn cael ei ddarparu

	


RHAN 2 i'w chwblhau gan y meddyg
Atebwch y cwestiynau canlynol, a chynnwys neu atodi unrhyw wybodaeth ategol sy’n berthnasol yn eich barn chi.  
	Adroddiad meddygol ar gyfer
(enw'r claf)
	


	1. Pa mor hir y mae'r unigolyn a enwir uchod wedi'i gofrestru yn y practis hwn?

	
	Blynedd
	
	Mis


	2. A oes unrhyw beth yn hanes meddygol yr unigolyn a enwir uchod fyddai'n ei wneud yn anaddas i redeg neu i reoli'r gwasanaeth fel y disgrifir yn Rhan 1?

	OES
	
	NAC OES
	

	Os ‘oes’, rhowch fanylion isod



	3. O ystyried y gwasanaethau a ddisgrifir yn Rhan 1, a yw'r unigolyn a enwir uchod yn derbyn triniaeth ar hyn o bryd a fyddai'n effeithio ar ei allu i wneud ei waith?

	OES
	
	NAC OES
	

	Os ‘oes’, rhowch fanylion isod



	4. O ystyried y gwasanaethau a ddisgrifir yn Rhan 1, a oes gan yr unigolyn a enwir uchod unrhyw gyflyrau a fyddai'n effeithio ar ei allu i wneud ei waith?

	OES
	
	NAC OES
	

	Os ‘oes’, rhowch fanylion isod



	Enw'r meddyg (llythrennau bras)
	

	Rhif ffôn
	

	Cyfeiriad e-bost
	

	Llofnod

	

	Dyddiad
	

	Stamp swyddogol

	


Rhaid dychwelyd y ffurflen hon i'r canolwr er mwyn ei chyflwyno gyda'i ffurflen gais. 
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