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Ond efallai y bydd angen i rai rhoddwyr sydd â 



 



 

 

 

 
 
 
 

Atgyfeiriad meddygol unigolyn sydd â Hemocromatosis Etifeddol (HE) 
  sy'n dymuno dod yn Rhoddwr Gwaed GGC 

 

Enw’r Claf 
 

Dyddiad Geni  

Y dyddiad diwethaf y 
tynnwyd gwaed yn 
yr ysbyty 

 

 
 
Rwyf yn cadarnhau bod y claf uchod yn cydymffurfio â’r isod: 
 

 yn dioddef o Hemocromatosis Etifeddol  

 yn y cam cynnal a chadw o’u triniaeth 

 heb unrhyw gymhlethdodau sylweddol sy’n gysylltiedig â hyn, sy’n cynnwys nam ar y galon neu 
nam hepatig.   

 ddim yn derbyn therapi celadu 

 heb gael adwaith niweidiol i dynnu gwaed yn y gorffennol  
 
Y bwlch a argymhellir rhwng rhoi gwaed?     Rhowch dic 
 
Bwlch      Llai na 12 wythnos    (nodwch pa mor aml: ……)  

(uchafswm o 6 wythnos) 
 

12 wythnos neu fwy 
     
Fel ymarferydd meddygol yr unigolyn, rwyf yn deall y byddaf yn parhau i fod yn gyfrifol am fonitro 
eu cyflwr clinigol, gan gynnwys eu lefelau haearn. 
 
Rwyf yn deall bod posibiliad na fydd y rhoddwr hwn yn gymwys i roi gwaed mewn clinig GGC ar 
adegau, ac efallai y bydd angen gwneud trefniadau tynnu gwaed eraill, a fydd yn parhau i fod yn 
gyfrifoldeb y clinigwr sy’n ei atgyfeirio. 
 
Llofnod y Meddyg sy’n Atgyfeirio...................................................................... 
 
Rhowch eich enw mewn llythrennau bras ..................................................................  
  
Ysbyty / Meddygfa ......................................................................................... 
 
Dyddiad ................................................................



 

 

 
Gwasanaeth Gwaed Cymru (GGC) 

 
Ffurflen Caniatâd Rhoddwr 

 

Enw 
Llythrennau bras 

 

Cyfeiriad  

Dyddiad geni 
 

Rhif Rhoddwr  
(os yn gwybod) 

 

Rhif ffôn dydd  

 

Rwyf yn deall bod GGC yn casglu gwaed er lles cleifion. 
 
Rwyf yn cadarnhau y bydd rheoli fy Hemocromatosis yn parhau i fod yn gyfrifoldeb i fy 
meddyg neu ymgynghorydd ysbyty. 
 
Os na allaf roi gwaed yn rheolaidd am ba bynnag reswm, rwyf yn deall y bydd angen i mi roi 
gwybod i’r meddyg sy'n rheoli fy Hemocromatosis. 
 
Gan wybod popeth uchod, hoffwn ddod yn rhoddwr gwaed Gwasanaeth Gwaed Cymru.  
 
Llofnodwyd ........................................................................................... 
 
 
Dyddiad ............................................................................................... 
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