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Ffurflen Gyfeirio Gwasanaeth Iechyd Galwedigaethol / Occupational Health Referral Form
I’w g(ch)wblhau gan y Rheolwr Llinell / To be completed by Line Manager

	Enw’r gweithiwr/wraig:

Name of Employee:
	Rhif Cyflogres:

Employee No:

	Swydd:

Post Title:
	Adran:

Department:

	Rhan amser/Part-time
Llawn amser/Full-time
	Nifer yr oriau

Hours

	Cyfeiriad:

Address:


	Dyddiad Geni:

Date of Birth:

	
	( Gwaith/Work 
( Adre/Home


	Rheswm y cyfeiriwyd / Reason for the referral
Dylid nodi o leiaf un o’r rhai isod / You must note at least one of the sections below


	Absenoldebau tymor byr rheolaidd (nodwch y dyddiadau, a’r rhesymau isod)
Frequent Short Term absence (note the dates and reasons below)
	

	Absenoldeb tymor hir (28 niwrnod a mwy) (nodwch y dyddiadau, a’r rhesymau isod)
Long Term absence (28 days or over) (note the dates and reasons below)
	

	Pryder am berfformiad, gallu neu ymddygiad yn y gwaith a allai fod ynghlwm â phroblem yn ymwneud â iechyd

Concerns relating to performance, capability or conduct  at work that could be underpinned by a health related issue
	

	Pryder y gall fod rheswm anelwig yn achosi’r patrwm absenolrwydd salwch neu berfformiad yn y gwaith

Concern regarding if there is an underlying cause for pattern of sickness absence or performance at work
	

	Yn dilyn anaf yn y gwaith

Following injury at work
	

	Yn dilyn ‘nodyn ffitrwydd’ yn nodi absenoldeb oherwydd ‘straen yn y gweithle’

On receipt of ‘fit-note’ stating that absence is due to ‘stress in the workplace’
	

	Salwch yn ymwneud â mamolaeth

Sickness related to maternity leave
	

	Cychwyn clefyd neu anabledd a ddiagnoswyd

Onset of a diagnosed disease or disability
	

	Rhesymau eraill (nodwch os gwelwch yn dda)

Other reasons (please state)


	

	Amlinellwch unrhyw sylwadau neu wybodaeth ychwanegol:

Please highlight any additional comments or information:

	


	Tystiolaeth gefnogol / 

Supporting Evidence
	Ticiwch / 
Please tick

	Copi o gofnod absenoldeb/salwch

Copy of sickness/absence record
	

	Cofnod o gyfeirio blaenorol i’r Gwasanaeth Iechyd Galwedigaethol

Staff previously referred to Occupational Health
	

	Dogfennaeth gefnogol (e.e. Asesiad Risg, swydd ddisgrifiad)

Supporting documentation (e.g. Risk Assessment, job description)
	

	Arall (nodwch os gwelwch yn dda)

Other (please state)
	


	Mae ei (g)waith wedi’i nodweddu’n helaeth gan y canlynol:
His/her work has the following major features:

	Angen ymdrech ysgafn/ganolig/drom i gyflawni dyletswyddau
Light / medium / heavy effort required to carry out duties

	Eisteddog/sefyll/symudol
Seated / standing / mobile

	Cerbyd Nwyddau Trwm/yn defnyddio ei g/char ei hun i gynorthwyo â chyflawni dyletswyddau
HGV / uses own car to assist in carrying out duties

	Trin bwyd
Handling food

	Mae’n rhaid adrodd am glefydau hysbysadwy yn y swydd hon
The post requires the reporting of notifiable diseases

	Manylion eraill
Other details



	Amlinellwch unrhyw addasiadau a wnaethpwyd eisioes e.e. adolygu patrwm gwaith:

Please outline any action taken already e.g. review of shift pattern

	


	Cyngor a geisir / Advice sought
	√

	1
	A yw cyflwr yr aelod o staff o ganlyniad i, neu’n cael ei waethygu gan waith?

Is the employee’s condition caused by, or made worse by, work?
	

	2
	A oes anabledd fel y'i diffinnir gan y Ddeddf Cydraddoldeb 2010?

Is there a disability as defined by the Equality Act 2010?
	

	3
	A yw’r cyflwr yn debygol o effeithio ar bresenoldeb, perfformiad neu ymddygiad yn y gwaith yn y dyfodol?

Is the condition likely to affect future attendance, performance or conduct at work?
	

	4
	Pa risg fydd i’r aelod o staff neu eraill, os bydd yn parhau yn y gwaith?

What risk is there to the employee or others if he/she continues to work?
	

	5
	A yw’r aelod o staff yn ffit i ymgymryd a ystod lawn o’i d(d)yletswyddau gwreiddiol?

Is the employee fit to undertake the full range of their substantive duties?
	

	6
	A ellir cyflawni dyletswyddau arferol yn ddiogel?

Can normal duties be completed safely?
	

	7
	Os na ellir, pa addasiadau rhesymol y gellid eu gwneud er mwyn gweithio’n ddiogel?

If not, what reasonable adjustments are needed to work safely?
	

	8
	Os na ellir gwneud addasiadau rhesymol, pa fath o ddyletswyddau gall yr aelod o staff ymgymryd â hwy?

If reasonable adjustments cannot be made, what type of duties is the employee is able to undertake?
	

	9
	A yw ad-leoli’n opsiwn?
Is redeployment an option?
	

	10
	Os nad yw’r uchod yn berthnasol, a fyddech chi’n cynghori ymdddeoliad ar sail iechyd o ganlyniad i anallu meddygol parhaol?

If none of the above applies, would you advise ill health retirement due to permanent medical incapacity?
	

	11
	A fyddai dychwelyd graddol yn galluogi dychwelyd cynnar i’r gwaith?  Os felly, pa batrwm (ofewn polisi absenolrwydd salwch y Cyngor) fyddech chi’n ei argymhell?

Would a phased return aid an early return to work?  If so, what pattern (within the Council’s sickness absence policy) would you recommend?
	

	12
	Oes angen asesiad pellach i adolygu’r cynnydd a ffitrwydd i ail-ddechrau gwaith?

Is a further assessment needed to review progress and fitness to resume work?
	

	13
	Beth yw’r argoelion / amserlen ddisgwyliedig o safbwynt dychwelyd i’r gwaith?

What is the prognosis / expected time frame regarding return to work?
	


	Rwyf yn cadarnhau fod yr aelod o staff wedi’i hysbysu o’r cyfeiriad i’r Gwasanaeth Iechyd Galwedigaethol, a fy mod wedi hysbysu’r Gwasanaeth Iechyd a Diogelwch lle fo hynny’n bwrpasol
I confirm that the employee has been notified of the referral to the Occupational Health Service, and that, where appropriate, I have notified the Health and Safety service
Llofnod rheolwr llinell                                                          Dyddiad

Line manager signature                                                       Date


Dychweler y ffurflen at / Please return completed form to:
 humanresources@ceredigion.gov.uk
	Danfonwyd y ffurflen at GIG gan ……………………..……(enw) ar …………… (dyddiad)

Form sent to OH by                       ………….………….. (name) on…………………. (date)

	Derbyniwyd cyngor gan GIG ar ………………… (dyddiad)

Advice received from OH on     …………………. (date)

	Cynghorwyd y rheolwr llinell gan ……….………..……… (enw) ar …………… (dyddiad)

Line manager advised by              …………………….. (name) on…………………. (date)


