Practis Bron Meirion Cyswllt cyntaf  – Cofnod or gwyn


Dychwelwch y ffurflen wedi ei chwblhau i sylw Rheolwr y Feddygfa drwy unrhyw un o’n canghennau isod 
Meddygfa Bron Meirion , Stryd y Castell, Penrhyndeudraeth LL48 6AL
Canolfan Iechyd Ardudwy ,Ffordd Morfa, Harlech LL46 2US
Canolfan Iechyd Trawsfynydd , Trawsfynydd LL41 4TA

Rhan 1  -  Manylion y person sy’n gwneud y gwyn 
	Teitl


	
	Enw llawn

	

	DOB:

	
	
	
	
	

	Cyfeiriad & cod post

	
Rhif ffon dydd:

	

	
	Mobile:
	

	
	Ffordd hawsach I gysylltu a chi

	
	
Ffon
	
	
Ebost
	
	
post
	

	Cyfeiriad ebost:

	

	Os nad chi yw’r claf pam eich bod yn codi concern ar ran rhywun arall  
	



Os nad yr uchod yw’r claf cwblhewch manylion y claf isod:
	Teitl


	
	Enw llawn

	

	DOB:

	
	
	
	
	

	Cyfeiriad & cod  post
	
Rhif ffon dydd :

	

	
	Mobile:
	

	Cyfeiriad ebost:


	



Rhan 2 – Manylion a disgrifiad am eich pryder
	Atebwch y cwestiynnau canlynol gan ddefnyddio tudalen ychwanegol os oes angen 


	Ba ddyddiad wnaeth y mater(ion) ddigwydd ?
	Apwyntiad


	


	




	Disgrifiad or gwyn/ braslun byr 














	Yn eich barn chwi beth aeth o’I le ?












	Beth fyddech yn hoffi ddigwydd o ganlyniad i eich cwynt?













	








Arwyddwch a dogfennwch y dyddiad isod os gwelwch yn dda.


								 			
Llofnod							Dyddiad










	Ar gyfer y practis yn unigy:
	
	

	Dyddiad derbyniwyd:
	Person sy n delio:
	Amserlen ar gyfer cywiro:






