CYNGOR SIR CEREDIGION COUNTY COUNCIL

ABSENOLDEB AR SAIL SALWCH 

FFURFLEN HUNAN ARDYSTIO (SC1)

Bydd yn ofynnol i weithwyr y Cyngor gwblhau’r ffurflen yma  ar gyfer pob cyfnod o absenoldeb o ganlyniad i salwch a/neu niwed.  Dylid cyflwyno’r ffurflen hon i’ch Rheolwr Llinell/ Goruchwylydd yn ystod eich cyfweliad dychwelyd i’r gwaith.  Mewn amgylchiadau arferol dylid cynnal y cyfweliad yma ar y diwrnod cyntaf y byddwch chi’n dychwelyd i’r gwaith neu cyn gynted â phosib wedi hynny. 

RHAN 1 – I’w chwblhau gan y gweithiwr 
Enw: ……………………………………………… (Dylid defnyddio LLYTHRENNAU BRAS) 

Rhif staff.: ……………………….             Swydd:.......…………………………………………………………………

Adran: ……………………………………………..                 Lleoliad:………………………………………..

Cyfnod absenoldeb: 

Dyddiad ac amser yr oeddech chi yn eich gwaith diwethaf:………………………………………..

Dyddiad cyntaf y cyfnod o salwch / analluogrwydd / absenoldeb arall:…………………………………

Dyddiad dychwelyd i’r gwaith:………………………………Nifer y diwrnodau gwaith a gollwyd:……………………

Ni fu’n bosib i mi fod yn bresennol yn y gwaith am y cyfnod a nodwyd uchod am y rheswm / rhesymau canlynol.  Dylech roi ‘tic’ yn y bocs priodol.
Defnyddir y wybodaeth yma at bwrpas monitro yn unig 

	Cod Absenoldeb 
	Disgrifiad 
	 plîs

	ALC
	Yn gysylltiedig ag Alcohol / Cyffuriau 
	

	BACK
	Problemau’r cefn 
	

	BONE
	Torri asgwrn 
	

	CHES
	Clefydau’r Fron e.e. Broncitis, Asthma, TB, Niwmonia,  Clefyd y gwair
	

	DEPR
	Iselder Ysbryd neu afiechyd meddyliol 
	

	DIAB
	Clefyd y siwgr
	

	EAR
	Haint ar y glust / problemau’r glust 
	

	EYE
	Haint ar y llygad / problemau’r llygaid 
	

	FLU
	Ffliw / Anwyd 
	

	FOOD
	Gwenwyn bwyd 
	

	GENI
	Cenhedlol – droethol 
	

	HAV
	Dirgryniad y dwylo / breichiau 
	

	HBP
	Pwysedd gwaed uchel / isel 
	

	HEAD
	Pen tost / Meigryn 
	

	HPA
	Problemau’r galon / Angina
	

	MUSC
	Cyhyrosgerbydol 
	

	OPER
	Llawdriniaeth (gwella ar ôl llawdriniaeth neu driniaeth arall yn yr ysbyty)
	

	OSIC
	Salwch sy’n berthnasol i’w galwedigaeth 
	

	PREG
	Salwch sy’n ymwneud â beichiogrwydd 
	

	SIC
	Salwch / Dolur rhydd 
	

	SKIN
	Clefyd y croen 
	

	STOM
	Ystumog,  Afu, Arennau, Treulio 
	

	STR
	Straen 
	

	VA
	Trais neu Ymosodiad 
	

	VIR
	Haint firol 
	

	WRLD
	Anhwylder Cymalau uchaf sy’n gysylltiedig â’r gwaith 
	

	NS
	Heb nodi (ond trafodwyd y cyflwr â’r Rheolwr Llinell / Goruchwylydd neu Bersonél yn ganolog)
	

	Other
	Eraill (nodwch os gwelwch yn dda)


	


Rwy’n datgan na fu i mi weithio yn ystod cyfnod fy salwch fel y nodwyd uchod a bod y wybodaeth a roddwyd gennyf yn llawn ac yn gywir.  Rwy’n deall y gall cyflwyno gwybodaeth ffug neu gamarweiniol olygu camau disgyblu yn fy erbyn a all arwain i mi gael fy ymddiswyddo o’r gwaith.  

Llofnod ………………………………………………………..                             Dyddiad: ………………………………

CYFWELIAD DYCHWELYD I’R GWAITH 

RHAN 2 – I’w chwblhau gan y Rheolwr Llinell / Goruchwylydd 

Gan fod gwybodaeth bersonol/ gyfrinachol yn y ffurflen yma, dylai’r Rheolwr Llinell/ Goruchwylydd fod yn ofalus iawn taw dim ond yr aelodau hynny o staff sydd â chyfrifoldeb am fonitro/ reportio salwch sy’n gweld neu’n medru gweld y wybodaeth yma.   

Dyddiad y cyfweliad:.…………………………… Amser y cyfweliad: ……………….. a.m. / p.m.

Cynhaliwyd y cyfweliad gan:………………………………………… (Rheolwr Llinell /Goruchwylydd)

Lleoliad y cyfarfod:……………………………………………………………………………..

Ydy’r wybodaeth a nodwyd yn rhan 1 y ffurflen hon yn ymwneud â’r cyfnod cyfredol o salwch yn gywir: Ydy  / Nac ydy
Os Nad ydyw ,  dylech drafod hyn gyda’r gweithiwr a’i newid fel y bo’r angen.
A hysbyswyd y Cyngor yn y modd cywir ar y diwrnod cyntaf yr oedd y gweithiwr yn absennol:   Do / Naddo
Am gyfnodau o absenoldeb sy’n fwy na 14 diwrnod a dderbyniwyd datganiad ffitrwydd at waith oddi wrth feddyg cymwys:    Do / Naddo
A oes gennych unrhyw reswm i ystyried nad yw’r gweithiwr yn ffit i ailddechrau gweithio:  Oes / Nac oes
Os Oes, nodwch y rheswm/ rhesymau :……………………………………………………………………………………..
Dylech gysylltu â’r Adain Bersonél Gorfforaethol i drafod y posibilrwydd o wahardd y gweithiwr o’r gwaith ar sail feddygol ac er mwyn cael cyngor meddygol proffesiynol.
Manylion o’r materion a drafodwyd:*


Manylion y gefnogaeth a gynigiwyd i’r gweithiwr:**


Camau gweithredu y cytunwyd arnynt (gan gynnwys cyfnodau amser):***

Llofnod y gweithiwr:………………………………………………………………….. Dyddiad:…………………...

Llofnod y Rheolwr Llinell / Goruchwylydd /:………………………………………………..  Dyddiad:…………………..

Dylid rhoi’r ffurflen yma ar ffeil bersonol y gweithiwr gan ddarparu copi i’r:

a) Gweithiwr
b) Swyddog Cofnodi Salwch yr Adran er mwyn iddo / iddi fedru cwblhau’r manylion salwch a’u dychwelyd i Adain y Gyflogres.
Canllawiau ar gyfer y Rheolwr Llinell / Goruchwylydd 

* Gall materion i’w trafod gynnwys– croesawu’r gweithiwr yn ôl i’r gwaith, diweddaru’r gweithiwr  yngleq \O(y,^)n â’r sefyllfa yn y gwaith, trafod y rheswm am fod y gweithiwr yn absennol, natur y salwch ac unrhyw batrymau o absenoldeb, unrhyw broblemau sy’n debygol o fod yn gysylltiedig â’r gwaith, clustnodi a oes yna unrhyw faterion eraill wrth wraidd y broblem a all fod yn cyfrannu at absenoldeb o’r gwaith. 

** Gall y gefnogaeth a gynigiwyd gynnwys–  Cyfeirio i Iechyd Galwedigaethol, gwasanaeth cwnsela, hyfforddiant penodol, cyngor/ cefnogaeth oddi wrth yr Adain Bersonél/ Uwch Reolwyr/ Undeb Lafur.

*** Gall camau gweithredu gynnwys– targedau ar gyfer gwella presenoldeb, cyfeiriadau i Iechyd Galwedigaethol ac archwilio honiadau’r gweithiwr ei fod yn absennol oherwydd materion sy’n gysylltiedig â’r gwaith.  Mewn achosion sy’n gysylltiedig â gweithwyr sy’n dychwelyd o absenoldeb tymor hir dylid edrych ar gynllun er mwyn iddynt fedru dychwelyd i’r gwaith cam wrth gam, neu gyfyngu ar eu gweithgareddau gan hefyd ymgymryd ag asesiad risg neu adolygiad o asesiad risg. 

Absenoldeb ar sail salwch ffurflen hunan-ardystio /Cyfweliad dychwelyd i’r gwaith (diwygiwyd 04/01/06)





















