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Mae’r ddogfen hon yn rhoi gwybodaeth i chi bydd yn eich 
helpu i ddarparu gofal iechyd i mi. Darllenwch yn ofalus a 
defnyddiwch y wybodaeth sydd ynddo os gwelwch yn dda.

Fy enw a’m cyfeiriad: 

Gellir rhoi llun  
ohonof yma

Dwi’n hoffi cael fy adnabod fel:

Dyddiad geni:

Rhif ysbyty: Dyddiad y cwblhawyd y ffurflen:

Cyswllt teulu / gofalwr: Enw a swyddogaeth y person 
a gwblhawyd y ffurflen hon:

Proffil Iechyd
Plant a Phobl Ifanc



Proffil Iechyd  
Plant a Phobl Ifanc
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Fy anghenion iechyd (hanes meddygol):

Pethau mae gen i alergedd i:

Tabledi neu feddyginiaeth rydw i’n eu cymryd:

Y gefnogaeth sydd ei hangen arnaf i gymryd  
fy tabledi neu feddyginiaeth: 

Sut y gallwch ddweud fy mod mewn poen neu’n sâl: 

Am Fy Iechyd



Proffil Iechyd  
Plant a Phobl Ifanc
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Sut dwi angen i chi fy nghefnogi
(Gan gynnwys unrhyw addasiadau rhesymol  
efallai y bydd angen)

Sut dwi angen chi i fy cefnogi:



Proffil Iechyd  
Plant a Phobl Ifanc
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Sut dwi angen i chi fy nghefnogi
(parhad)

Y ffordd orau i ni gyfathrebu:

Pethau pwysig eraill yr hoffwn i chi eu gwybod 
amdanaf i:
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