Ffurflen CO 7

(enw llawn a
chyfeiriad)

(enw llawn a
phroffesiwn)

(enw llawn a
phroffesiwn)

(enw llawn a
chyfeiriad y claf)

(disgrifiad or
driniaeth neu’r
cynllun triniaeth)

Rheoliad 40(4)

Deddf lechyd Meddwl 1983 Rhan 4A - tystysgrif priodoldeb
y driniaeth i’'w rhoi i glaf cymunedol (Tystysgrif Meddyg Ail
Farn Penodedig Rhan 4A)

Rwyf i

yn ymarferydd meddygol cofrestredig a benodwyd at ddibenion Rhan 4 o’r Ddeddf
(Meddyg Ail Farn Penodedig).

Rwyf wedi ymgynghori a

sydd wedi ymwneud yn broffesiynol a thriniaeth feddygol

sy’n destun gorchymyn triniaeth gymunedol.

Rwy’n ardystio ei bod yn briodol i'r driniaeth ganlynol gael ei rhoi i’'r claf tra nad
yw'r claf yn cael ei alw yn 6l i'r ysbyty, yn amodol ar unrhyw amodau a nodir isod.
Y driniaeth yw

Trowch y dudalen



Ffurflen CO 7 (Parhad)

(disgrifiad o
unrhyw amodau,

a all gynnwys
terfynau amser ar
y gymeradwyaeth

i ran o’ driniaeth
neu’r holl driniaeth)

(disgrifiad or
driniaeth neur
cynllun triniaeth)

(disgrifiad o
unrhyw amodau,

a all gynnwys
terfynau amser ar
y gymeradwyaeth

i ran o’ driniaeth
neu’r holl driniaeth)

(diléwch fel y bo’n
berthnasol)

(Nodwch resymau;
wrth roi rhesymau
nodwch a ydych
o farn y byddai
datgelu rhesymau
i'r claf yn debygol
o achosi niwed
difrifol i iechyd
corfforol neu
feddyliol y claf neu
i iechyd corfforol
neu feddyliol
rhywun arall)

Rwy’n nodi y bydd yr amodau hyn (os oes unrhyw amod o gwbl) yn berthnasol

Rwy’n ardystio ei bod yn briodol i’r driniaeth ganlynol (os oes unrhyw driniaeth o
gwbl) gael ei rhoi ir claf hwn yn dilyn unrhyw alwad yn 6l i’r ysbyty o dan adran I7E
o’r Ddeddf, yn amodol ar unrhyw un o’r amodau a nodir isod.Y driniaeth yw

Rwy’n nodi y bydd yr amodau canlynol (os oes unrhyw amod o gwbl) yn berthnasol
i'r driniaeth yn dilyn unrhyw alwad yn ol i’r ysbyty o dan adran |7E.

Mae fy rhesymau wedi’u nodi isod/Byddaf yn rhoi datganiad o’m rhesymau ar wahan

Llofnod:

Dyddiad:
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