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FFURFLEN GYDSYNIAD AR SAIL GWYBODAETH
Astudiaeth RSA-PACE
Teitl llawn yr astudiaeth: Rheoli calon arrhythmia sinws anadlol ar ôl grafftiad i ddargyfeirio'r rhydwelïau coronaidd (CABG) mewn cleifion â methiant y galon gyda ffracsiwn alldaflu is (HFrEF)
   Rhowch lythrennau cyntaf eich enw a’ch cyfenw yn y blwch 
1. Rydw i’n cadarnhau fy mod wedi darllen a deall y Daflen Wybodaeth i Gyfranogwyr dyddiedig ............... (fersiwn..........) ar gyfer yr astudiaeth uchod. Rydw i wedi cael y cyfle i ystyried y wybodaeth a gofyn unrhyw gwestiynau, ac mae’r cwestiynau hynny wedi cael eu hateb yn foddhaol.
2. Rydw i’n deall fy mod yn gwirfoddoli i gymryd rhan, a bod gen i’r hawl i dynnu’n ôl ar unrhyw adeg heb orfod rhoi rheswm, heb i hyn effeithio ar fy ngofal meddygol na fy hawliau cyfreithiol.
3. [bookmark: _GoBack]Rwy’n deall y gall unigolion o CEDAR, o awdurdodau rheoleiddio neu [sefydliad GIG] edrych ar adrannau perthnasol o fy nodiadau meddygol a’r data fydd yn cael eu casglu yn ystod yr astudiaeth, lle bo hyn yn berthnasol i fy nghyfranogiad at yr ymchwil hwn. Rwy'n rhoi caniatâd i'r unigolion hyn gael mynediad at fy nghofnodion. 
4. Deallaf y bydd data dan ffugenw (cod) a gesglir yn ystod yr astudiaeth yn cael ei ddadansoddi gan unigolion o Ceryx Medical. Rwy'n rhoi caniatâd i'r unigolion hyn gael mynediad at fy nata anadnabyddadwy o’r astudiaeth. 
5. Deallaf y bydd data dienw yr astudiaeth yn cael ei ddarparu i ddadansoddwyr ymgynghorol. 
6. [DEWISOL] Deallaf y bydd data ECG sy'n cynnwys gwybodaeth adnabyddadwy yn cael ei ddadansoddi gan gwmni sy'n darparu'r gwasanaeth clinigol hwn. Rwy'n rhoi caniatâd i'r cwmni hwn gael y wybodaeth hon. 
7. Rwy'n cytuno i fy meddyg teulu gael gwybod am fy nghyfranogiad yn yr astudiaeth hon.
8. Rwy’n deall y gallai Ceryx Medical neu wneuthurwr arall ddefnyddio canlyniadau’r astudiaeth hon i ddatblygu cynhyrchion gofal iechyd newydd.
9. Rydw i’n cytuno i gymryd rhan yn yr astudiaeth uchod.



									       	                     	
Enw’r cyfranogwr			Dyddiad				Llofnod


												
Person sy'n ceisio caniatâd		Dyddiad				Llofnod

Prif Ymchwilydd  		  Nyrs ymchwil 		    Ymchwilydd
Ar ôl cwblhau: 1 copi i’r cyfranogwr; 1 i ffeil safle’r ymchwilydd; 1 i’w gadw yn eu nodiadau meddygol
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