
Trowch y dudalen

(enw llawn a 
chyfeiriad y claf) 

 
 

(enw llawn a 
chyfeiriad 

 yr ymarferydd  
cyntaf) 

 

(dyddiad)

(* dilëwch fel 
 y bo’n briodol)

(enw llawn a 
chyfeiriad  

yr ail ymarferydd)

(dyddiad)

(* dilëwch fel 
 y bo’n briodol)

Ffurflen GU 3

Rheoliad 9(1)(c)(i)

Deddf Iechyd Meddwl 1983 adran 7- argymhelliad meddygol  
ar y cyd ynghylch derbyn i warcheidiaeth

Rydym ni, y ddau ohonom yn ymarferwyr meddygol cofrestredig, yn argymell y dylai 

gael ei dderbyn i warcheidiaeth yn unol â Rhan 2 o Ddeddf Iechyd Meddwl 1983.

Fe wnes i

archwilio’r claf hwn ddiwethaf ar                                                   ac

* roeddwn yn gyfarwydd â’r claf cyn imi gynnal yr archwiliad hwnnw.

* �rwyf wedi fy nghymeradwyo o dan adran 12 o’r Ddeddf fel rhywun sydd â phrofiad 
arbennig o roi diagnosis o anhwylder meddyliol neu o’i drin

Fe wnes i 

archwilio’r claf hwn ddiwethaf ar                                                    ac

* roeddwn yn gyfarwydd â’r claf cyn imi gynnal yr archwiliad hwnnw.

* �rwyf wedi fy nghymeradwyo o dan adran 12 o’r Ddeddf fel rhywun sydd â phrofiad 
arbennig o roi diagnosis o anhwylder meddyliol neu o’i drin. 



Ffurflen GU 3 (Parhad)

(dilëwch (i) neu 
(ii) oni bai bod y 

ddau’n berthnasol)

(dylai eich 
rhesymau ymdrin 

ag (a) a (b) 
uchod. Fel rhan o 
hynny, disgrifiwch 

symptomau ac 
ymddygiad y claf 
ac esboniwch sut 

mae’r symptomau 
a’r ymddygiad 

hynny yn arwain 
at eich barn; 

esboniwch pam 
na ellir gofalu’n 

briodol am y 
claf heb bwerau 
gwarcheidiaeth.)

Yn ein barn ni 

(a) 	 mae’r claf hwn yn dioddef o anhwylder meddyliol o’r fath natur neu i’r fath 
raddau fel bod modd cyfiawnhau ei dderbyn i warcheidiaeth o dan y Ddeddf. 

AC

(b) 	 mae’n anghenrheidiol 

(i) 	 er budd lles y claf

(ii) 		 er mwyn amddiffyn pobl eraill

bod y claf yn cael ei dderbyn yn y modd hwn.   

Dyma ein rhesymau dros y farn hon

Llofnod: 	   

Dyddiad:	   

Llofnod: 	   

Dyddiad:	   
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