
 
 

University Dental Hospital 

Ysbyty Deintyddol y Brifysgol 
Heath Park   Parc y Mynydd Bychan 

              Cardiff  Caerdydd 
              CF14 4XY      CF14 4XY 

              Phone / Ffôn 029 2074 7747 
     

FFURFLEN ATGYFEIRIO RADIOLEG DEINTYDDOL 
Sicrhewch fod yr holl feysydd sydd wedi'u nodi â seren wedi'u cwblhau, bydd methu â 

gwneud hynny yn arwain at wrthod yr atgyfeiriad hwn. 
  

Manylion y Claf 
  

*Cyfenw: …………………………………………. *Enw cyntaf: 

……………………………………… 
  

*Cyfeiriad: 

………………………………………………………………………………………………………... 
  

 

……………………………………………………………………………………… *Cod Post: 

………………………… …………………… 
  

 

cyfeiriad e-bost……………………….……………………………… *Dyddiad Geni: 

..…../….…./……..   Dyn/Menyw:  
 

*Rhif ffôn yn ystod y dydd: ………………………………..   Rhif GIG: 

……………………………… 
  

 

A yw'r claf wedi mynychu'r ysbyty deintyddol o'r blaen?  DO/NADDO 
 Ai dyma'r atgyfeiriad cyntaf ar gyfer y mater?  IE/NA 
 Y dyddiad y cafodd y claf wybod am yr atgyfeiriad                

 ………........................................................................... 
  

Er mwyn sicrhau bod anghenion cleifion yn cael eu diwallu'n ddiogel ac i gydymffurfio â'r 

Ddeddf Gwahaniaethu ar sail Anabledd, cwblhewch y canlynol: 
  

 



*Cymorth 

Symudedd 
Nid 

oes 
ei 

angen 

  Defnyddiwr 
cadair 

olwyn 

  Cymorth arall (nodwch) 

*Nam ar y 

Synhwyrau 
Dim 
  

  Golwg   Clyw   

* Pwysau Dros 21st/133kg   

  

  

YMARFERYDD SY’N ATGYFEIRIO – *Rhif Ffôn…………………………………….. 
   

  

*STAMP/MANYLION GDP                                                     STAMP/MANYLION GMP  

  

  

  

  

  
*Enw'r Deintydd: 

________________________________________ 
  
*Rhif GDC/Rhif FPC: 

___________________________________________ 
  

  

  

  

  

  
*Enw’r Meddyg: 

________________________________________ 
  
*Rhif GMC/Rhif FPC: 

___________________________________________ 
  

  

  

*Llofnod yr Ymarferwr sy'n atgyfeirio .................................................... 

..................................... 
  

  

  

*Rheswm dros yr atgyfeirio  
  

  

Barn Radiograffig                Ewch i adran 1  

Cais am radiograffau          Ewch i adran 2 

 

Adran 1 - Barn radiograffig 
  



Rhowch wybodaeth glinigol a'r rheswm dros y cais am farn radiograffig. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Ydych chi wedi amgáu radiograffau? Ydw / Nac ydw     Ffilm Wreiddiol / Fersiwn Electronig 

  

  

---------------------------------------------- ---------------------------------------------- -----------------------------

----- 
  

  

Adran 2 - Cais am radiograffau 
  

*Rhowch ddigon o wybodaeth glinigol (gan gynnwys hanes meddygol perthnasol) i 

gyfiawnhau cysylltiad radiograffig. 
  

*Gofynnwyd am olwg radiograffig 

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

 

*Cadarnhewch fod risgiau a buddion yr archwiliad wedi'u trafod gyda'r claf  
  

  

  

---------------------------------------------- ---------------------------------------------- -------------------

----- 

  

  

  

At ddefnydd ysbyty yn unig 

  

Llofnod y staff sy’n awdurdodi 

Os yw’r archwiliad wedi newid, mae risgiau a buddion yr archwiliad wedi’u trafod 

gyda’r claf:                    Llofnod 

ID claf wedi'i gadarnhau gan 

Hunan 

Rhiant 

Arall 

Sylwadau 

Nifer y delweddau a dynnwyd (gan gynnwys 

ailddelweddau) 

IO EO 

    

Ffactorau Cysylltiad Offer a Ddefnyddiwyd  

kV mA/mAs Amser 



Myfyriwr 

Llofnod 

Radiograffydd/arddangoswr  

Llofnod 

Dyddiad yr archwiliad: 

      

  

 

 


