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Y broblem gyda’u 

iechyd 
Y weithred sydd ei angen 

    Pwy fydd yn ei 

gynnal 

Dyddiad  

adolygu 

    

 
 

  

 
 

  

 

Enw: Dyddiad y gwiriad 
iechyd: 

Gynllun Gweithredu 

Iechyd 
 

 

 

 


