
ATODIAD 2 

Ysgol Pant Pastynog 
 

CANIATÂD RHIANT / GOFALWR I'R YSGOL WEINYDDU MEDDYGINIAETH I DDISGYBL 
 

 Ni fydd ein hysgol yn rhoi meddyginiaeth i'ch plentyn oni bai eich bod yn llenwi a 

llofnodi'r ffurflen hon.  

 Os rhoddir mwy nag un meddyginiaeth, dylid llenwi ffurflen ar wahân ar gyfer pob un.  

 Mae'n rhaid llenwi ffurflen newydd pan wneir newidiadau i'r ddos.  

 Pan fo modd dylai rhieni / gofalwyr ddod i'r ysgol i weinyddu meddyginiaeth; neu dylid 

gwneud ceisiadau bod amseroedd gweinyddu meddyginiaeth y tu hwnt i oriau'r ysgol.  

 Bydd rhieni / gofalwyr yn cael eu hysbysu fel y nodwyd ym mholisi'r ysgol pan fydd 

plentyn yn gwrthod meddyginiaeth neu pan y darperir meddyginiaeth mewn argyfwng.  

 Gall rhieni /gofalwyr ofyn i gael gweld y cofnodion.  

 Heb eithriad, ni ddylai'r disgyblion rannu eu meddyginiaeth am unrhyw reswm gyda 

disgybl arall.   
 

Enw’r plentyn  

Dyddiad geni   

Dosbarth   

Anghenion gofal iechyd   

Meddyginiaeth arferol neu mewn 

argyfwng.  

 

Meddyginiaeth   

Sylwer: mae'n rhaid i'r feddyginiaeth fod yn y cynhwysydd gwreiddiol a roddwyd gan y fferyllfa.  

Enw, math a chryfder y feddyginiaeth (fel 

y disgrifir ar y cynhwysydd)  

 

Dyddiad y cafodd ei roi gan fferyllydd   

Dyddiad y daw i ben  

Dos y feddyginiaeth   

Dull gweinyddu     

Amseru'r feddyginiaeth   

Hyd y driniaeth   

Rhagofalon arbennig   

Gofynion arbennig er mwyn gweinyddu'r 

feddyginiaeth e.e. dau aelod o staff yn 

bresennol, yr un rhyw â'r disgybl.  

 

Gofynion storio   

Pwy fydd yn dod â'r feddyginiaeth i'r 

ysgol a pha mor aml?  

 

Pwy fydd yn derbyn y feddyginiaeth?   



A yw triniaeth cyflwr meddygol yn 

effeithio ar ymddygiad neu allu i 

ganolbwyntio?  

 

A oes unrhyw sgil-effeithiau y dylai'r ysgol 

fod yn ymwybodol ohonynt?  

 

A oes unrhyw feddyginiaethau sy'n cael 

eu gweinyddu y tu hwnt i ddiwrnod yr 

ysgol y mae angen i ni wybod 

amdanynt?  A oes unrhyw sgil-effeithiau 

y dylem fod yn ymwybodol ohonynt?  

 

Unrhyw gyfarwyddiadau eraill   

Disgybl i hunan-weinyddu 

meddyginiaeth o dan oruchwyliaeth o 

leoliad storio'r feddyginiaeth  

Ie / Na   (rhowch gylch) 

Os ie, mae'n rhaid i'r disgybl lofnodi 

datganiad hefyd*  

Disgybl i gludo a hunan-weinyddu 

meddyginiaeth  

Ie / Na   (rhowch gylch) 

Os ie, mae'n rhaid i'r disgybl lofnodi 

datganiad hefyd* 

Camau i'w cymryd mewn argyfwng   

 

Os oes gan eich plentyn asthma: ydych 

chi wedi rhoi caniatâd i'ch plentyn 

ddefnyddio anadlydd argyfwng ar 

ffurflen ganiatâd ar wahân? 

Do/ Naddo   (cylchwch) 

 

Dyddiad adolygu a gytunwyd  I’w cwblhau hefo’r Ysgol  

 

Enw'r aelod o staff sy'n gyfrifol am 

adolygu  

I’w cwblhau hefo’r Ysgol  

CYNLLUNIAU GOFAL IECHYD UNIGOL (CGIU)  

Cynllun Gofal Iechyd gan weithiwr 

iechyd proffesiynol wedi’i atodi os yn 

briodol  

Ydi / Nac 

ydi  

 (rhowch gylch) 

CGIU wedi'i greu gan yr ysgol wedi'i atodi 

os yn briodol (atodiad 3)  

Ydi / Nac 

ydi  

 (rhowch gylch) 

Canllawiau wedi'u darparu gan iechyd 

wedi'u hatodi os yn briodol e.e. taflen 

wybodaeth claf  

Ydi / Nac 

ydi  

 (rhowch gylch) 

Dyddiad adolygu'r uchod   

Manylion cyswllt   

Enw  

Rhif ffôn yn ystod y dydd  

Perthynas i’r plentyn   

Cyfeiriad   

Cod Post   

Er lles gorau'r plentyn efallai y bydd 

angen i'r ysgol rannu gwybodaeth gyda 

staff yr ysgol a gweithwyr proffesiynol 

Ydw / Nac 

ydw  

 (rhowch gylch) 



eraill am anghenion gofal iechyd eich 

plentyn e.e. staff nyrsio.  

 

Ydych chi'n rhoi caniatâd i rannu'r 

wybodaeth hon?  
 Rwy'n derbyn nad yw'n ofynnol i'r ysgol roi meddyginiaeth i fy mhlentyn ond y byddant yn gwneud 

hynny'n unol â pholisi'r ysgol. Rwyf wedi darllen ac yn cytuno bod yr ysgol yn rhoi meddyginiaeth yn unol 

â pholisi'r ysgol. Rwy'n deall fy ymrwymiadau fel rhiant / gofalwr o dan y canllawiau.  

 Mae'r wybodaeth uchod, hyd eithaf fy ngwybodaeth, yn gywir ar adeg ei hysgrifennu ac rwy'n rhoi 

caniatâd i staff yr ysgol weinyddu'r feddyginiaeth yn unol â'r wybodaeth a nodwyd uchod a pholisi'r 

ysgol.  

 Byddaf yn hysbysu'r ysgol o unrhyw wybodaeth newydd gan weithwyr iechyd proffesiynol ynglŷn â fy 

mhlentyn e.e. os oes newid i'r ddos neu'r amlder neu os dylid rhoi'r gorau i'r feddyginiaeth. Byddaf yn 

sicrhau bod hyn yn cael ei ddarparu'n ysgrifenedig gan y gweithiwr iechyd proffesiynol.  

 Rwy'n deall mai fy nghyfrifoldeb i yw darparu cyflenwad newydd o feddyginiaeth i'r ysgol a chasglu 

meddyginiaeth sydd wedi pasio'r dyddiad y daw i ben neu heb ei defnyddio.  

 Pan nad yw'r feddyginiaeth briodol ar gael ar ddiwrnod penodol a bod hyn yn rhoi'r plentyn mewn 

perygl, mae gan y pennaeth yr hawl i wrthod derbyn fy mhlentyn i'r ysgol nes y darperir y feddyginiaeth 

honno.  

 Fy nghyfrifoldeb i yw gwirio dyddiadau dod i ben meddyginiaethau a faint o ddos sydd yn weddill; ac 

rwy'n deall na fydd yr ysgol yn gweinyddu meddyginiaeth nad yw o fewn ei dyddiad. Nid cyfrifoldeb yr 

ysgol yw hysbysu'r rheini /gofalwyr.  

 Rwy'n rhoi caniatâd i rannu'r wybodaeth sydd ar y ffurflen gyda gweithwyr iechyd proffesiynol / gofal 

mewn argyfwng.  

 Os yw fy mhlentyn wedi derbyn unrhyw feddyginiaeth frys cyn dod i'r ysgol, byddaf yn hysbysu'r 

pennaeth / aelod dynodedig o staff yr ysgol cyn dechrau diwrnod yr ysgol.  

Llofnod rhiant/ gofalwr:   

Dyddiad:  

 

Hoffwn i fy mhlentyn weinyddu a /neu gludo eu meddyginiaeth eu hunain.  

Llofnod rhiant/ gofalwr:  

 

 

Dyddiad: 

 

 

 

*Os ie i gwestiynau yma: rwy'n cytuno i weinyddu a/neu gludo fy meddyginiaeth fy 

hunan.  Os ydw i'n gwrthod gweinyddu fy meddyginiaeth fel y cytunwyd, yna bydd 

y cytundeb hwn yn cael ei adolygu.  

Llofnod Disgybl: 

 

 

Dyddiad: 

 

 

 

***************************************************************************** 
 

CYTUNDEB Y PENNAETH / UNIGOLION DYNODEDIG I WEINYDDU MEDDYGINIAETH 
 

Cytunir bod (noder enw'r plentyn)       yn derbyn (noder enw a 

swm y feddyginiaeth)            am 

(noder yr amser y darperir y feddyginiaeth)        

   

 



Bydd (enw'r disgybl)          yn derbyn 

eu meddyginiaeth / yn cael eu goruchwylio tra byddant yn cymryd eu meddyginiaeth gan 

(noder enw'r aelod o staff)         

   

 

Bydd y trefniant hwn yn parhau tan (e.e. naill ai dyddiad terfynu'r cwrs o feddyginiaeth neu 

nes y ceir cyfarwyddyd gan y rhieni/gofalwyr)      

   

 

Enw (pennaeth/unigolyn dynodedig ):        

  

Llofnodwyd:       Dyddiad:    

  

 Cynllun Gofal Iechyd unigol ar waith; NEU  

 Nid oes angen Cynllun Gofal Iechyd Unigol  

 


