[bookmark: _Toc17900415][image: ]Cofnod Brigiad o Achosion ar gyfer …………………………………..
 (Dylid addasu drwy roi enw'r lleoliad addysg/gofal plant)
	Rhif
	Plentyn (Dysgwr)/
Enw Aelod Staff
	Dyddiad Geni
	Dosbarth  /Cwrs 
	Dyddiad symptomau'n cychwyn 
	Dyddiad symptomau'n dod i ben 
	Symptomau ac a gafodd yr unigolyn ei weld gan Feddyg Teulu/Tîm y Tu Allan i Oriau neu ei dderbyn i'r ysbyty 
	Camau a gymerwyd
	Dyddiad hysbysu Tîm Iechyd yr Amgylchedd / Tîm Diogelu Iechyd

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	



image1.emf

