	
	
	



	
	
	



	 Cydsyniad ar gyfer brechlyn Meningococol Grŵp B (MenB)  
[image: ]Dylid llenwi'r ffurflen gydsynio hon (mewn inc) a'i rhoi i'r sawl sy'n cynnig y brechlyn i chi.   Gall pobl ifanc 16 oed a hŷn gydsynio drostynt eu hunain. Treuliwch amser yn darllen yr wybodaeth a ddaeth gyda'r ffurflen hon. 
Mae'r brechlyn hwn yn helpu i amddiffyn rhag bacteria meningococol grŵp B,  a all achosi llid yr ymennydd a sepsis. Rhoddir y brechlyn hwn fel pigiad yn rhan uchaf y fraich.  I gael rhagor o wybodaeth am frechlynnau MenB, ewch i: icc.gig.cymru/brechlyn-menb-ar-gyfer-pobl-ifanc
I gael yr amddiffyniad gorau, bydd angen cwrs o ddau ddos ​​​​arnoch chi, o leiaf 28 diwrnod ar wahân. 

I gael rhestr lawn o gynhwysion y brechlyn a’r sgil-effeithiau posibl, ewch i: medicines.org.uk/emc (safle allanol) a rhowch 'Bexsero' yn y blwch chwilio. Os oes gennych gwestiynau, neu os hoffech drafod y brechiad ymhellach, cysylltwch â’r sawl sydd wedi cynnig y brechlyn i chi. 

	Enw llawn (enw cyntaf a chyfenw):
	Dyddiad geni:

	Cyfeiriad a chod post cartref:


	Rhif cyswllt yn ystod y dydd:


	
	  Enw a chyfeiriad eich meddyg teulu:



	Rhestrwch unrhyw adweithiau blaenorol i frechiadau, alergeddau hysbys, meddyginiaethau rheolaidd neu broblemau iechyd difrifol:








	Bydd unrhyw frechiad a gewch chi yn cael ei gofnodi o fewn y GIG at ddibenion cadw cofnodion a monitro brechlynnau. I gael gwybod sut mae’r GIG yn defnyddio eich gwybodaeth, ewch i 111.wales.nhs.uk/amdanomni/eichgwybodaeth (Safle allanol). 

	Cydsynio ar gyfer imiwneiddio

	Ydw , Rwy'n cytuno i gael y cwrs o frechlynnau MenB.
	Nac ydw , Dydw i  ddimyn cytuno i gael y cwrs o frechlynnau MenB. Rhowch eich rhesymau yn y blwch sylwadau isod.

	Eich enw (mewn llythrennau bras):

	Eich llofnod:
	Dyddiad:

	   Sylwadau:

	Diolch am lenwi'r ffurflen hon.  At ddefnydd y gwasanaeth iechyd yn unig y mae'r adran isod.

	Dyddiad ac amser
	Enw'r brechlyn a'r cynnyrch
	Safle'r pigiad
(rhowch gylch o’i gwmpas os gwelwch yn dda)
	Rhif y swp
	Dyddiad dod i ben
	Enw'r imiwneiddiwr
(mewn llythrennau bras)
	Llofnod yr imiwneiddiwr

	



	
	Braich Chwith
	Braich Dde
	
	
	
	

	



	
	Braich Chwith
	Braich Dde
	


	
	
	

	Consent for Meningococcal Group B (MenB) vaccine  
[image: ]This consent form should be filled in (in pen) and given to the person offering you the vaccine.   Young people aged 16 and over can consent for themselves. Please take time to read the information that came with this form. 
This vaccine helps protect against meningococcal group B bacteria, which can cause meningitis and sepsis. This vaccine is given as an injection in the upper arm.  For more information on MenB vaccines, visit: phw.nhs.wales/menb-vaccine-for-young-people
You will need a course of two doses, at least 28 days apart, for the best protection. 

For a full list of the vaccine ingredients and possible side effects, visit: medicines.org.uk/emc (external site) and enter ‘Bexsero’ into the search box. If you have any questions or want to discuss the vaccination further, contact whoever has offered you the vaccine. 

	Full name (first name and surname):
	Date of birth:

	Home address and postcode:


	Daytime contact number:


	
	  Name and address of GP:



	Please list any previous reactions to vaccinations, known allergies, regular medications or serious health problems:








	Any vaccination you receive will be recorded within the NHS for the purpose of record-keeping and vaccine-monitoring. To find out how the NHS uses your information, visit 111.wales.nhs.uk/AboutUs/Yourinformation (external site). 

	Consent for immunisation

	Yes, I agree to receive the course of MenB vaccines.
	No, I do not agree to receive the course of MenB vaccines. Please give your reasons in the comments box below.

	Your name (please print):

	Your signature:
	Date:

	   Comments:

	Thank you for filling in this form.  The section below is for health service use only.

	Date and time
	Vaccine and product name
	Site of injection
(please circle)
	Batch number
	Expiry date
	Name of immuniser
(please print)
	Signature of immuniser

	



	
	L arm
	R arm
	
	
	
	

	



	
	L arm
	R arm
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