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FFURFLEN GANIATÂD GWASANAETH INTEGREDIG AWTISTIAETH
BAE’R GORLLEWIN
Manylion yr Unigolyn a Atgyfeiriwyd
	Enw
	
	Dyddiad Geni
	

	Cyfeiriad


	

	Rhif ffôn
	
	Symudol

	

	E-bost
	

	Manylion eich Meddyg Teulu
	

	Enw’ch Meddyg Teulu
	

	Cyfeiriad y Meddygfa
	


	Rhif ffôn
	


· Ydych chi’n fodlon/ yn gallu dod i apwyntiad ar fyr rybudd /
Ydw/ Nac ydw (tanlinellwch eich ateb)
· A gawsoch chi eich gweld o’r blaen ynghylch asesiad o Syndrom Asperger neu Awtistiaeth?  Do/ Naddo (tanlinellwch eich ateb)
· Os ‘Do’, rhowch fanylion:  -----------------------------------------------------------------------
· Ydych chi wedi derbyn diagnosis o Syndrom Asperger neu Awtistiaeth?  Do/ Naddo (tanlinellwch eich ateb)
Os ‘Do’, rhowch fanylion:  ----------------------------------------------------------------------
	CANIATÂD



	RWYF / NID WYF (tanlinellwch eich ateb) yn caniatáu’r atgyfeiriad a wnaed ar fy rhan ar gyfer asesiad o Anhwylder ar y Sbectrwm Awtistiaeth.

RWYF / NID WYF (tanlinellwch eich ateb) yn caniatáu i’r holiadur gael ei lenwi ar fy rhan gan aelod o’r teulu/ partner/ ffrind agos.

RWYF / NID WYF (tanlinellwch eich ateb) yn caniatáu i berthynas ddod i apwyntiad i roi manylion datblygiadol ychwanegol. 
Os carech chi ddod â pherthynas i’r apwyntiad, rhowch ei f/manylion isod.



	MANYLION FY MHERTHYNAS

	Enw
	
	Perthynas

	

	Rhif ffôn
	
	Symudol

	

	E-bost
	

	Cyfeiriad
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Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig Bae’r Gorllewin/Western Bay Integrated Autism Service
Ysbyty Tonna, Tonna, Castell-nedd Port Talbot, SA11 3LX
Tonna Hospital, Tonna, Neath Port Talbot, SA11 3LX
E-bost/E-mail: SBU.WBIAS@wales.nhs.uk
Telephone: 01639 862936
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