DATGANIAD ABSENOLDEB /

FFURFLEN HUNANARDYSTIO (SC1)

I’W CHWBLHAU AR GYFER POB CYFNOD ABSENOLDEB O 7 NIWRNOD NEU LAI
(NODER – OS YDYCH YN ABSENNOL AM 1 DIWRNOD, DYLECH O HYD GWBLHAU A CHYFLWYNO’R FFURFLEN HON)

ENW  ………………………………………  Rhif Cyflogres  ………………………………………………...…………

Swydd-deitl  ……………………………………  Adran …….. …………………………………………………………

HYD YR ABSENOLDEB O’R GWAITH 

Dyddiad cyntaf yr absenoldeb          /        /

Amser dechrau’r absenoldeb a.m./p.m. _____

Diwrnod olaf yr absenoldeb
     /        /

Yn ddigon da i ddychwelyd i’r gwaith         /        /    

(fel arfer y diwrnod yn dilyn dyddiad olaf yr absenoldeb)

Nid oedd modd imi fynychu’r gwaith yn ystod y cyfnod uchod am y rheswm/rhesymau canlynol.  Ticiwch y blwch priodol:

Defnyddir y wybodaeth hon er dibenion 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)


	


Os achoswyd yr absenoldeb gan ddamwain yn y gwaith – nodwch fanylion cryno…………………………………………………

………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Cytunaf y gall fy meddyg/arbenigwr roi gwybodaeth feddygol berthnasol i’m cais i Feddyg Iechyd Galwedigaethol yr Awdurdod hwn.  Ardystiaf fod y wybodaeth a roddwyd yn gywir a thrwy hynny, rwy’n hawlio Tâl Salwch Galwedigaethol/Statudol ar gyfer hyd fy absenoldeb.
Llofnod  ………………………………………………………….  


Dyddiad  ……………………………

Ystyrir methiant i gydymffurfio â’r polisi a’r weithdrefn sy’n ymwneud ag absenoldeb salwch fel camymddygiad, a byddwch yn atebol i’r rhybuddion/camau disgybl priodol ac yn fforffedu eich hawl am dâl.  Mae rhoi gwybodaeth ffug yn cael ei ystyried fel Camymddygiad Dybryd, a gall arwain at ddiswyddiad heb rybudd.
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