	Ffurflen ganiatâd brechlyn COVID-19 ar gyfer plant a phobl ifanc
Mae cwrs dau ddos o'r brechlyn COVID-19 yn cael ei gynnig i'ch plentyn.  Mae'r daflen a roddir neu a anfonir gyda'r ffurflen hon yn cynnwys mwy o wybodaeth am y brechlyn Pfizer (a elwir hefyd yn Comirnaty®) sy'n cael ei argymell ar gyfer y rhai dan 18 oed. Am ragor o wybodaeth ewch i: phw.nhs.wales/covid-19-vaccination. Trafodwch y brechlyn gyda'ch plentyn os yw'n briodol, yna llenwch y ffurflen hon cyn y dyddiad y bwriedir ei roi. Gallwch gael rhagor o wybodaeth am y brechlyn Pfizer (Comirnaty®), gan gynnwys beth sydd ynddo a'i sgil-effeithiau posibl yn: medicines.org/uk/emc (rhowch 'Comirnaty' yn y bar chwilio).

	Enw llawn y plentyn (enw cyntaf a chyfenw):

	Dyddiad geni:
	Ysgol:


	Cyfeiriad cartref a chod post:

	Rhif cyswllt yn ystod y dydd:
	Blwyddyn neu ddosbarth:

	
	  Enw a chyfeiriad y meddyg teulu:


	I wneud yn siŵr bod y brechlyn yn addas i'ch plentyn, atebwch yr holl gwestiynau isod.
**Rhowch yr wybodaeth ddiweddaraf i staff am unrhyw newidiadau i'r atebion hyn rhwng dos 1 a 2**
 Os byddwch yn rhoi tic ar gyfer unrhyw un o'r cwestiynau, rhowch fanylion lle gofynnwn yn y blwch isod.

	A yw eich plentyn wedi profi'n bositif am haint COVID-19? (Os ydyw, rhowch ddyddiad y prawf positif diwethaf) 
	Naddo
	Do
Dyddiad:

	A oes gan eich plentyn anabledd difrifol oherwydd symptomau COVID-19 hirymarhous neu a yw'n cael archwiliadau oherwydd hyn?
	Nac oes
	Oes

	A yw eich plentyn wedi datblygu Syndrom Llidiol Aml-system Pediatrig (PIMS-TS neu PIMS) ar ôl haint COVID-19 yn ystod y 3 mis diwethaf?
	Naddo
	Do

	A oes gan eich plentyn unrhyw alergeddau? 
	Nac oes
	Oes

	A yw eich plentyn erioed wedi cael adwaith alergaidd difrifol (anaffylacsis) nad oedd modd ei esbonio neu a yw wedi cael adwaith alergaidd difrifol (anaffylacsis) i sawl meddyginiaeth wahanol neu ar ôl brechlyn COVID-19?
	Naddo
	Do

	A yw eich plentyn wedi cael problemau gyda'i galon (Percarditis neu Myocarditis) ar ôl brechlyn COVID-19?
	Naddo
	Do

	A oes gan eich plentyn anhwylder gwaedu neu a yw'n cymryd unrhyw deneuwyr gwaed?
	Nac oes
	Oes

	A oes gan eich plentyn gyflwr neu a yw'n cael triniaeth sy'n effeithio'n ddifrifol ar ei system imiwnedd?
	Nac oes
	Oes

	 Os ydych wedi rhoi tic i unrhyw un o'r cwestiynau uchod, neu os ydych yn ansicr, rhowch fanylion yn y blwch isod.

	

	Rhaid i'r ffurflen ganiatâd hon gael ei llenwi (mewn beiro) gan riant neu warcheidwad sydd â chyfrifoldeb rhiant dros y plentyn.
Rhaid i chi weithredu er lles gorau eich plentyn wrth ystyried a ddylech roi eich caniatâd iddo gael y brechlyn.
Bydd unrhyw imiwneiddiad y bydd eich plentyn yn ei gael yn cael ei gofnodi yn y GIG at ddibenion cadw cofnodion a monitro brechlynnau.
I gael gwybod sut mae'r GIG yn defnyddio eich gwybodaeth, ewch i 111.wales.nhs.uk/AboutUs/Yourinformation/

	Caniatâd ar gyfer imiwneiddio

	 Iawn,  mae gennyf gyfrifoldeb rhiant ac rwy'n cytuno i'm plentyn (a enwir uchod) dderbyn y brechlyn COVID-19. 
	 Na,  mae gennyf gyfrifoldeb rhiant ac nid wyf yn cytuno i'm plentyn (a enwir uchod) dderbyn y brechlyn COVID-19.   Rhowch eich rhesymau yn y blwch sylwadau isod.

	Eich enw (printiwch):
	  Eich enw (printiwch):

	Llofnod y rhiant neu warcheidwad:
	  Llofnod y rhiant neu warcheidwad:

	Dyddiad:
	  Dyddiad:

	   Sylwadau (rhieni a'r gwasanaeth iechyd):


	Diolch am lenwi'r ffurflen hon.  Mae'r adran isod at ddefnydd y gwasanaeth iechyd yn unig.

	Dyddiad/
amser
	Enw’r brechlyn a'r cynnyrch
	Rhif batsh
	Dyddiad dod i ben
	Safle'r chwistrelliad
	Lleoliad
	Swyddog imiwneiddio (printiwch)
	Llofnod y swyddog imiwneiddio
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