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« Outre le ou les médecins du travail chargés de la surveil-
lance médicale du personnel, assistent aux réunions du comité
a titre consultatif, lorsqu'ils existent :

« 1o Le responsable des services économiques ;

« 20 L’ingénieur ou, A défaut, le technicien chargé de 'entre-
tion des installations ; °

« 30 L’infirmier général ;

« 40 Un professeur des universités-praticien hospitalier
chargé de I’enseignement de I’hygiéne. )

« Art. R, 236-26. - Le renouvellement des représentants du
personnel mentionnés & Iarticle R. 236-24 intervient dans un
délai de trois mois a compter du renouvellement des commis-
lsi%?s paritaires départementales. Les mandats sont renouve-
ables.

« Lorsque au cours de son mandat, 'un de ces représentants
cesse ses fonctions dans I’établisgsement ou le syndicat interhos-
pitalier, il est procédé i son remplacement dans le délai d'un
mois, dans les formes prévues i I'article R, 236-24. Il ¢n est de
méme des représentants qui sont frappés des incapacités pro-
noncées en application des articles L. 5, L. 6 et L. 7 du code
£lectoral.

« Toutefois, dans les établissements ol il n’y a pas d'organi-
sation syndicale, il n’est pas procédé au remplacement d'un
représentant du personnel non médecin, non pharmacien et
non odontologiste¢ cessant ses fonctions lorsque la période du
mandat restant 2 courir est inféricure & trois mois.

« Les représentants mentionnés au 1° de l'article R. 236-24
cessent de faire partie du comité si Porganisation qui les a
désignés en a fait 1a demande par écrit au chef d'établissement
ou au secrétaire général du syndicat interhospitalier. Il est
pourvu 3 leur remplacement dans le délai d’un mois dans les
formes prévues & l'article R. 236-24. :

« Art. R. 236-27. - Le chef d’établissement ou le secrétaire
général du syndicat interhospitalier arréte la liste nominative
des membres du comité. Cette liste est affichée dans les locaux
affectés au travail. Elle doit comporter, en outre, les indications
relati\:&es 4 l'emplacement de travail habituel des membres du
comité.

« Art. R. 236-28. - Pour 'application de larticle L. 236.-6, le
chef d’établissement ou le secrétaire général du syndicat inter-
hospitalier prend les décisions aprés consultation du comité
technique paritaire.

« Lorsque plusieurs comités d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail sont institués, la délégation du personnel
au sein de chacun de ces comités est constituée conformément
aux régles fixées 3 I'articie R. 236-24, compte tenu du nombre
des agents relevant de la compétence de chacun des comités
d’hygi¢ne, de sécurité ¢t des conditions de travail constitués.

« Art. R. 236-29. - Les dispositions des articles R. 236-8 4
R. 236-12, des deuxiéme et troisitme alinéas de I'ar-
ticle R. 236-13 et de P'article R. 236-14 sont applicables dans
les établissements mentionnés a 'article L. 792 du code de la
santé publique ainsi que dans les syndicats interhospitaliers.

« Les termes : “comité technique paritaire” sont substitués
aux termes: “comité d’entreprise ou d’établissement et les
délégués du personnel” pour Papplication du huitidéme alinéa
de l'article L. 236-2. '

« Les termes : “comité technique paritaire” sont substitués
aux termes: “comité d’entreprise ou d'établissement” pour
T"application du cinguig¢me alinéa de 'article L. 236-4.-

« Art. R, 236-30. - Le chef d'établissement ou le secrétaire
général du syndicat interhospitalier informe I'autorité de tutelle
de sa réclamation éventuelle contre la décision de l'inspecteur
du travail prise en application des dispositions du troisidme
alinéa de larticle L. 236-1 et du second alinéa de Iar-
ficle L. 236-6.

« Art. R. 236-31. - Les dispositions de l'article L. 236-1]1 ne
sont pas applicables aux fonctionnaires titulaires.

« Pour I'application de ces dispesitions aux agents non titu-
laires, la commission paritaire consultative compétente pour les
fonctionnaires titulaires exergant les mémes fonctions que
I'agent concerné est consultée. »

Art. 2. - I est procédé A la constitution des comités d’hy-
gi¢ne, de sécurité et des conditions de travail dans les formes
prévues A Particle R. 236-24 dans un délai maximum de trois
‘mois 3 compter de la publication du présent décret. ’

Les mandats des membres des comités d’hygi¢ne et de sécu-
rité qui viendraient 3 expiration avant la date & laquelle sont
constitués les comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions
de travail sont prorogés jusqu'i cette date.

Les dispositions concernant les comités d’hygiéne et de sécu-
rité sont maintenues en vigueur jusqu'd Tinstallation des
comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail.

Art, 3. - Le ministre de lintérieur et de la décentralisation,
le ministre des affaires sociales et de la solidarité nationale,
porte-parole du Gouvernement, le ministre du travail, de I'em-
ploi et de la formation professionneile, le secréiaire d’Etat
auprés du ministre de Pintérieur et de la décentralisation,
chargé des départements et territoires d’outre-mer, et le secré-
taire d’Etat auprés du ministre des affaires sociales et de la
solidarité nationale, porte-parol¢ du Gouvernement, chargé de
la santé, sont chargés, chacun en ce qui l¢ concerne, de I'exé-
cution du présent décret, qui sera publié au Journal gfficiel de
la République frangaise. ' .

Fait & Paris, le 16 aofit 1985.
) ' LAURENT FABIUS
Par le Premier ministre :

Le ministre des affaires sociales
et de la solidarité nationale,
porte-parole du Gouvernement,
GEORGINA DUFOIX

Le ministre de I'intérieur et de la décentralisation,
PIERRE JOXE

Le ministre du iravail, de ['emploi
et de la formation professionnelle,
MICHEL DELEBARRE

Le secrétaire d’Etar auprés du ministre
de Vintérieur et de la décentralisation,
chargé des départements et territoires d'outre-mer,
GEORGES LEMOINE

Le secrétaire d’Etat auprés du ministre
des affaires sociales et de la solidarité nationale,
porte-parole dit Gouvernement, chargé de la santé,
EDMOND HERVE '

Décret n° 85-947 du 16 aofit 1985 modifiant le code du
travail (deuxidme partie : Décrets en Consaeil d’Etat)
ot relatif & I'organisation et au fonctionnement des
services médicawx du travaill dans les é&tablisse-
ments mentionnds A l'article L. 792 du code de la
santé publique et dans las syndicats interhospita-
liers

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de U'intérieur et de la décentralisa-
tion, du ministre des affaires sociales et de la solidarité natio-
nale, porte-parole du. Gouvernement, et du ministre du travail,
de 'emploi et de la formation professionnelle,

L \;gzle code de la santé publique, et notamment son article

Vu le code du travail, et notamment ses articles L. 231-1
et L. 241-1 ;

Vu la loi ne 70-1318 du 31 décembre 1970 modifiée portant
réforme hospitaliére ;

“Vu la loi ne 75-535 du 30 juin 1975 modifiée relative aux
institutions sociales et médico-sociales ;

Vu le décret no 72-353 du 2 mai 1972 relatif 4 la création de
syndicats interhospitaliers et 4 leur conseil d’administration ;

Vu le décret no 72354 du 3 mai 1972 refatif aux comités
techniques paritaires des é&tablissements d’hospitalisation
publics et des maisons de retraite publiques ;

Vu le décret no 74-76 du 30 janvier 1974 relatif aux comités
techniques paritaires des syndicats interhospitaliers ;

Vu le décret n° 79-506 du 28 juin 1979 portant code de
déontologie médicale, et notamment son article 71 ;

Vu le décret ne 83-863 du 23 septembre 1983 relatif au
régime de travail A temps partiel des agents non titulaires des
&tablissements d’hospitalisation publics et de certains établisse-
ments A caractére social ;

Vu l'avis du Conseil sapérieur de la prévention des risques
professionnels ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,



8 septembre 1985

JQ}JRNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

10399

Décréte :

Art. ler, - Aprés I'intitulé du titre IV du livre 11 du code du
travail (deuxi¢me partic : Décrets en Conseil d’Etat) sont
insérées les dispositions suivantes :

« Chapitre I¢r. - Dispositions de droit commun »

Art. 2. - La premitre phrase de l'article R. 241.1 du code

du travail e¢st modifiée comme suit :

« Le service médical du travail des entreprises et é&tablisse-
ments prévus 3 Varticle L. 241-1, 3 I'exception des entreprises
et établissements agricoles ainsi que des établissements men-
tionnés & 'article L. 792 du code de Ia santé publique et des
-syndicats interhospitaliers, est organisé selon les modalités sui-
vantes : »

(Le reste sans changcmeht.)

Art. 3. - I1 est inséré au titre IV du livre II du code du tra-
vail (deuxiégme partie : Décrets en Conseil d'Etat), aprés I'ar-
ticle R. 241-58, un chapitre II ainsi rédigé :

« Chapitre IT

« Dispositions applicables aux établissements mentionnds @ I'ar-
ticle L. 792 du code de la santé publique et aux syndicats
interhospitaliers.

« Section I

« Organisation et fonctionnement
du service de médecine du travail

« Art. R. 242-1. - Dans les établissements mentionnés A 1'ar-
ticle L. 792 du code de la santé publique et les syndicats
interhospitaliers, le service de médecine du travail est organisé
selon les modalités suivantes :

« lo Dans les établissements ou syndicats comptant plus de
1500 agents, sous la forme d'un service propre i Pé&tablisse-
ment ou au syndicat ;

« 2¢ Dans les établissements ou syndicats comptant moins de
1 500 agents : ’

« @) Soit sous la forme d'un service propre A I'établissement
ou au syndicat ;

« b) Soit sous la forme d’un service commun 2 plusieurs éta-
blissements ou syndicats ; lorsque ce service est commun 3 plu-
sicurs établissements, il peut Etre géré par 'un des établisse-
ments ou par un syndicat interhospitalier ; lorsque ce service
est commun 2 des établissements et syndicats, il est géré par
T'un de ces établissements ou l'un de ces syndicats ; lorsqu’il
est commun 2 plusieurs syndicats, il est géré par 'un d'eux ;

« ¢) Soit par convention avec un service médical du travail
interentreprises tel.que défini aux articles R. 241-10 et suivants
dans le cas ol la création d'un service propre ou d'un service
commun se révélerait impossible. :

« L'effectif & prendre en considération est l'effectif réel de
I'ensemble des agents y compris les personnels médicaux,
employés dans I'établissement ou le syndicat au 31 décembre
de la dernidre année civile.

« Art. R. 242-2, - Lorsque le service de médecine du travail
est commun & plusieurs établissements ou syndicats, le montant
total des dépenses est réparti, en fin d’année, entre les établis-
sements et syndicats intéressés au prorata du nombre des
agents employés par chacun d’eux.

« Art. R, 242-3, - Le chef d'établissement ou le secrétaire
général du syndicat établit chaque année un rapport sur Porga-
nisation, le gnctionnement et la gestion financiére du service,
selon un modéle fixé par arrété du ministre chargé de la santé
et du ministre chargé du travail.

« Ce rapport est présenté pour avis au comité technique pari-
taire et au comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail. Il est transmis, assorti des avis et observations desdits
comités, dans un délai de deux mois & compter de sa présenta-
tion : )

« 1o A T'assemblée gestionnaire ;

« 20 A l'autorité de tutelle ;

« 3% Au médecin inspecteur régional du travail et de la
main-d'ceuvre et & I'inspecteur du travail.

« Les mémes dispositions s'appliquent dans le cas od I'éta-
blissement ou le syndicat a passé convention avec un service
médical du travail interentreprises.

<« Dans le cas d’un service médical du travail commun 4 plu-

"sieurs #tablissements ou syndicats, un rapport commun est

établi retragant Pactivité du service commun dans chacun des
établissements ou syndicats concernés. Un exemplaire de ce
rapport est adressé au chef d’établissement on au secrétaire
général du syndicat, & I'assemblée gestionnaire, au comité tech-
nique paritaire, au comité d’hygiéne, de sécurité et des condi-
tions de travail de chaque établissement ou syndicat ainsi
qu'aux destinataires prévus aux 2¢ et 3¢ du deuxiéme alinéa du
présent article.

v « Art. R. 242-4. - Les médecins du travail sont recrutés parmi
les médecins titulaires du certificat d'études spéciales de méde-
cine du travail ou du dipldme d'études spécialisées de méde-
cine du travail. Ce certificat et ce diplome ne sont pas obliga-
toires pour les médecins du travail en fonctions avant Ie
23 octobre 1957. Chaque médecin du travail est tenu de faire
enregistrer ses titres auprés de linspection médicale du travail
compétente dans le mois qui suit son entrée en fonctions dans
un service médical du travail,

« Art. R. 242-5. - Le médecin du travail est 1ié par un contrat
passé avec Détablissement ou le syndicat interhospitalier chargé
de la gestion du service médical du travail. Ce contrat de tra-
vail est conclu dans les conditions prévues par le code de
déontologic médicale conformément a un modéle de contrat
établi par arrété du ministre chargé de la santé ¢t do ministre
chargé du travail. '

« Art. R. 242-6. - Le médecin du travail ne peut étre nommé
ou licencié que sur avis conforme de I'inspecteur du travail,
pris aprés consultation du comité technique paritaire de 1éta-
blissement gestionnaire et du médecin inspecteur régional du
travail et de la main-d’ceuvre,

« Art. R. 242-7. - Le médecin du travail assure personnelle-
ment Pensemble de ses fonctions.

« Celles-ci sont exclusives de toute autre fonction dans I'éta-
blissement ou le syndicat interhospitalier.

« Toutefois dans les centres hospitaliers régionaux faisant
partie d'un centre hospitalier et universitaire les fonctions de
médecin du travail peuvent étre confiées & un professeur des
universités-praticien hospitalier en médecine du travail dans les
conditions définies 4 larticle R. 242-6 ci-dessus. Dans ce cas
les dispositions des articles R. 242-4 et R. 242-5 ne sont pas
applicables.

« Le médecin du travail doit consacrer le tiers de son temps
aux missions qui lui sont dévolues par les articles R. 242-11,
R. 242-12 et R, 242-13, '

« Art. R, 242-8. - Sous réserve des dispositions du décret du
23 septembre 1983 susvisé, tout service médical du travail doit
comprendre un médecin du travail employé i temps complet
pour 1500 agents. Pour tout effectif ou fraction inférieure &
1500 ill est fait appel & un médecin du travail employt & temps
partiel. , .

« Lorsgue le service comprend plusieurs médecins, la coordi-
nation administrative de leurs activités peut étre confiée 4 I'un
d’entre eux,

« Dans le cas d'un service commun, le temps consacré aux
déplacements est compté dans le temps de travail du médecin.

« Art. R. 242-9. - Les éablissements et syndicats interhospi-
taliers mettent 3 la disposition du médecin du travail le per-
sonnel nécessaire au bon fonctionnement du service selon des
normes fixées par arrété du ministre chargé de la santé et du
ministre chargé du travail.

« Art. R. 242-10. - Un arrété du ministre chargé de la santé
et du ministre chargé du travail détermine les caractéristiques
auxqueiles doivent répondre les locaux médicaux et leurs équi-
pements en fonction de I'importance du service médical.

« Section II
.« Missions du médecin du travail

« Sous-section 1
« Action sur le milieu de travail

« Art. R, 242-1]. - Le médecin du travail est, dans le cadre
de ses attributions, le conseiller du chef d’établissement ou du
secrétaire général du syndicat, des personnels et de leurs repré-
sentants, en ce qui concerne notamment : .

« 1o L'amélioration des conditions de vie et de travail dans
I'établissement ;

« 20 L’hygiéne générale de 'Stablissement, en particulier
I'hygiéne alimentaire et des installations sanitaires ;
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« 3¢ La protection des agents contre I'ensemble des nui-
sances et notamment contre les risques d’accidents du travail,
g’qtilisation de produits dangereux ou d’exposition A ces pro-

uits ; .

«4¢ Les aménagements relatifs aux postes de travail, notam-
ment en ce qui concerne le travail de nuit et le travail par
équipes ;

« 50 L’éducation sanitaire du personnel en rapport avec I'ac-
tivité professionneile ;

« 6° Les nouvelles constructions ou les’ aménagements de
locaux anciens, les modifications de Vorganisation technique
du travail du personnel.

« Il peut participer & toutes recherches, études et enquétes, .

notamment 3 caractére épidémiologique, en rapport avec sa
mission et est informé de leurs résultats.

« Afin d’éviter toute altération de’la santé des agents du fait
de leur travail, il est informé de la nature et de la composition
des produits utilisés ainsi que de leurs modalités d’emploi,
indépendamment des dispositions de I'article L. 231.7 et des
réglements pris pour son application, zinsi que de toutes les
mesures et analyses effectuées dans les domaines énumérés aun
premier alinéa du présent article. .

«Art. R. 242-12. - Le médecin du travail a accéds & tous les
locaux et services afin de signaler éventuellement les aménage-
menL_e,l et mesures propres A faciliter de meilleures conditions de
travail.

« Il peut, aux frais de I"établissement ou du syndicat, pro-
céder ou faire procéder 4 des prélévements et des mesures aux

- fins d’analyses.

« Il peut aussi faire procéder aux analyses et mesures qu’il
estime nécessaires par un organisme agréé choisi sur une liste
établie par le ministre chargé du travail.

« En cas de désaccord entre I'employeur et le médecin du
travail, I'inspecteur du travail décide aprés avis du médecin ins-
pecteur régional du travail et de la main-d’euvre. Le médecin
du travail avertit le chef d'établissement ou le secrétaire général
du syndicat, & charge pour ceux-¢i d’en informer le personnel
ainsi que le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail, des risques éventuels et des moyens de protection dont
il doit étre fait usage.

« Art. R. 242-13. - Le médecin du travail est informé par le
chef d'établissement ou le secrétaire général du syndicat de
toute déclaration de maladie professionnelle, de maladie
contractée en service et d'accident du travail.

« 11 établit, s’il 'estime nécessaire, un rapport sur les mesures
a prendre pour éviter la répétition de tels faits. Ce rapport est
adressé au comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail ainsi quau chef d'établissement ou au secrétaire général
du syndicat qui doit en adresser copie & 'autorité de tutelle, a
Pinspecteur du travail et au médecin inspecteur régional du tra-
vail et de la main-d’euvre.

« Art. R. 242-14. - Le médecin du travail établit chaque
année, ‘selon les modalités prévues par amrété du ministre
chargé de la santé et du ministre chargé du travail, un rapport
d'activité qu’il présente au comité technique paritaire. Ce rap-
port, assorti de lavis de comité technique paritaire, est
transmis au chef d'établissement ou au secrétaire général du
syndicat et au médecin inspecteur régional du travail et de la
main-d’ceuvre dans un délai d’'un mois & compter de sa présen-
tation. Le chef d’établissement ou le secrétaire général du syn-
~dicat en adresse copie aux autres organismes et personnes men-
tionnés A l'article R. 242-3, 2¢ alinéa. -

« Le médecin du travail assiste avec voix consultative aux
réunions du comité technique paritaire lorsque I'ordre du jour
de ce dernier comporte des questions intéressant I’hygiéne, la
sécurité et les conditions de travail,

. « Sous-section II
« Examens médicaux

« Art. R. 242-15. - Tout agent fait 1'objet, avant sa prise de
fonction, d'un examen médical par le médecin du ftravail.
Celui-ci doit étre informé du poste auquel cet agent doit étre
affecté.

« L’examen médical a pour objet :

w1° De rechercher si 'agent n'est pas atteint d'une affection
dangereuse pour son futur entourage ;

« 20 De g"assurer qu'il est médicalement apteé au poste de
travail auquel son affectation est envisagée ;

« 3o De proposer éventuellement les adaptations du poste ou
I'affectation a d’autres postes.

« Cet examen comporte notamment :

« - une épreuve cutanée 3 la tuberculine sauf production
d’un certificat de moins de trois mois émanant d’'un pneumo-
phtisiologue agréé ;

« - une radiographie pulmonaire, sauf si 'intéressé fournit
un cliché pulmonaire datant de moins de trois mois ;

« Le médecin du travail procéde en outre ou fait .procéder
aux examens complémentaires prévus par les dispositions 1égis-
latives et réglementaires en vigueur pour certaines catégories de
travailleurs exposés A des risques particuliers.

« Art. R, 242-16. - Le médecin du travail veille, sous la res-
ponsabilité du chef d'établissement ou du secrétaire général du
syndicat, 2 I’application des dispositions du code de la santé
publique sur les vaccinations obligatoires. Il procéde lui-méme
ou fait procéder & ces vaccinations, ou 2 celles qui seraient
imposées par une épidémie, sauf pour les intéressés 2 les faire
pratiquer par le médecin de leur choix et 4 fournir un certificat
détaillé.

« Il est également habilité & pratiquer les vaccinations qui
seraient recommandées en cas de risques particuliers de conta-
gion. .

« Ari. R 242-17. - Tous les agents doivent obligatoirement
bénéficier d’un examen médical au moins une fois par an. Des
examens plus fréquents peuvent étre effectués, & la diligence du
médecin, pour les catégories d’agents exposés eux-mémes 4 des
risques particuliers ou susceptibles d’exposer leur entourage 2
des risques collectifs.

« Une surveillance médicale particulidre doit étre exercée 3
'égard des femmes enceintes, des méres d’un enfant de moins
de deux ans, des travailleurs de moins de dix-huit ans, des tra-
vailleurs handicapés, des agents réintégrés- aprés un congé de
longue durée ou de longue maladie. Il en est de méme pour les
agents ayant changé de type d’activité ou d’établissement, et
¢ela pendant une période de dix-huit mois & compter de leur
nouvelle affectation.

« En outre, le médecin doit se conformer aux dispositions
législatives ou réglementaires relatives aux travaux nécessitant
une surveillance médicale spéciale.

« Art. R. 242-18. - Aprés une absence pour cause de maladie
professionnelle, d’accident du travail, de maternité, ou aprés
une absence de trois semaines au moins pour cause de maladie
non professionnelle, et, dans tous les cas, aprés une absence de
plus de trois mois, un agent ne peut reprendre son poste de
travail qu'aprés examen par le médecin du travail.

« Cet examen a pour seul objet d’apprécier I'aptitude de I'in- .
téressé A reprendre son ancien emploi, la nécessité d’une adap-
tation des conditions de travail ou d’une réadaptation de
Uagent ou éventueliment de l'une et de I'autre de ces mesures.

« L'examen doit avoir liew lors de la reprise du travail et au
plus tard dans un délai de huit jours.

« Cependant, 4 Uinitiative de I'agent, du médecin traitant ou
du médecin conseil des organismes de sécurité sociale, lors-
quune modification de Paptitude au travail est prévisible, un
examen peut &tre sollicité préalablement 4 la reprise du travail,
en vue de faciliter la recherche des mesures nécessaires. L'avis
du médecin du travail devra &tre sollicité 4 nouveau lors de la
reprise effective de I'activité professionnelle.

« Art. R 242-19. - Le médecin du travail peut prescrire les
examens complémentaires nécessaires :

« a) A la détermination de l'aptitude du sujet au poste de
travail et notamment au dépistage des affections comportant
une contre-indication a c¢e poste de travail ;.

« b) Au dépistage d’'une maladie professionnelle ou suscep-
tible de Pétre ou imputable au service ;

« ¢) Au dépistage des affections susceptibles d’exposer I'en-
tourage de l'agent A des risques de contagion.

« A cet effet, il est informé de tout changement d'affectation
et peut, A celte occasion, prendre initiative de procéder 4 un
nouvel examen de Iintéressé.

« Art. R.242-20. - Les examens prévus 3 la présente sous-
section sont A la charge de I'établissement ou du syndicat,
lequel est tenu de fournir au médecin du travail le moyen d’as-
surer le respect de 'anonymat des examens. .

« Dans la mesure oll ces ¢xamens ne peuvent &tre effectuds
dans I'établissement ou le syndicat, le médecin choisit I'orga-
nisme chargé de les pratiquer.

« Art. R. 242-21. - Le temps nécessité par les examens médi-
caux prévus a la. présente sous-section est, soit pris sur les
heures de travail des agents sans qu'aucune retenue puisse étre
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opérée sur leur rémunération, soit rémunéré comme temps de
travail normal dans le cas ol ces examens ne pourraient avoir
lieu pendant les heures de travail.

«Le temps et les frais de transport nécessités par ces
examens sont pris en charge par I'établissement.

« Sous-section I
« Documents médicaux

« Art. R.242-22. - Au moment de lg visite d’embauchage, le
médecin du travail constitue un dossier médical, qui est com-
plété aprés chaque examen médical ultérieur, toutes disposi-
tions étant prises pour assurer le secret médical et Pinviolabilité
du fichier tenu par le médecin.

« Lorsqu’un agent en fait la demande, un double de ce dos-
sier est remis 4 son médecin traitant. .

« Lorsque l'intéressé quitte I'établissement ou le syndicat, un
double du dossier médical peut étre remis, avec son accord, au
médecin chargé de la protection médicale du personne! dans sa
nouvelle affectation,

« En cas de refus de cet accord, I'état des vaccinations prati-
quées et les résultats des tests tuberculiniques doivent cepen-
dant étre transmis.

« Art. R. 242-23. - Le médecin du travail établit, a Pissuc de
chacun des examens médicaux prévus aux aricles R.242-15,
R.242-17 et R.242-18, une fiche d'aptitude, dans la forme
prévue par arrété du ministre chargé de !a santé et du ministre
chargé du travail. :

« Cette fiche ne doit contenir aucun renseignement sur la
nature des affections dont I'intéressé serait ou aurait &é atteint,
mais mentionner senlement les contre-indications ou les recom-
mandations concernant I'affectation éventuelle A certains postes
de travail.

« Elle est établie en double exemplaire, dont I'un est remis 2
P'agent et 'autre conservé dans son dossier administratif.

« Section IIX
« Dispositions transitoires

« Ari. R 242-24. - Le certificat d’études spéciales de méde-
cine du travail et le dipldme d’études spécialises de médecine
du travail ne sont pas obligatoires pour les médecins chargés
‘d'un service de médecine préventive du personnel en fonctions
4 1a date de publication du présent décret, dans les établisse-
ments et syndicats mentionnés 4 'article R. 242-1. »

Art. 4. - Le ministre de Vintérieur et de la décentralisation,
le ministre des affaires sociales et de la solidarité nationale,
porte-parole du Gouvernement, le ministre du travail, de Pem-
ploi et de la formation professionnelle, le secrétaire d’Etat
auprés du ministre de l'intérieur et de la décentralisation,
chargé des départements et territoires d’outre-mer, et le secré-
taire d'Etat auprés du ministre des affaires sociales et de la
solidarité nationale, porte-parole du Gouvernement, chargé de
la santé, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exé-
cution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de
la République frangaise.

Fait 4 Paris, le 16 aoiit 1985.

LAURENT FABIUS
Par le Premier ministre :

Le ministre des affaires sociales
et de la solidarité nationale,
porte-parole du Gouvernement,
GEORGINA DUFOIX

Le ministre de lintérieur et de la décgmralisarfon,
PIERRE JOXE

Le ministre du travail, de U'emploi
et de la formation professionneile,
MICHEL DELEBARRE

Le secrétaire d’Etat auprés du ministre
de lintérieur et de la décentralisation,
chargé des ddpartements et territoires d’outre-mer,
GEOQRGES LEMOINE

Le secrétaire d’Etat auprés du ministre
des affaires sociales et de la solidarité nationale,
porie-parole du Gouvernement, chargé de la sanié,
EDMOND HERVE

Décret no 85-948 du 4 septembre 1985 modifiant le
décret no 76-13 du 2 janvier 1976 rejatif & V' attribution
par dquivalence du dipl6me d’Etat de manipulateur
d’électroradiologio

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre des affaires sociales et de la soli-
darité nationale, porte-parole du Gouvernement,

Vu le livre IX, titre unique du code de la santé publique ;

Vu le décret n° 67-540 du 26 juin. [967 portant création du
dipiéme d’Etat de manipulateur d'électroradiologie ;

Vu le décret ne 73-809 du 4 aofit 1973 complétant le décret
du 26 juin 1967, relatif i Pattribution par équivalence du
dipléme d'Etat de manipulateur d'électroradiologie ;

Vu le décret ne 76-13 du 2 janvier 1976 relatif A Pattribution
par équivalence du dipléme d'Etat de manipulateur d'électrora-
diologie ; ‘

Vu l'avis du conseil supérieur des professions paramédicales,
commission des manipulateurs (séance du 22 mars 1985),

Décréte :

Art, ler, - I'article 2 du décret no 76-13 du 2 janvier 1976
relatif 4 D'attribution par équivalence du dipléme d'Etat de
manipulateur d’électroradiologie est abrogé et remplacé par les
dispositions suivantes :

« Les demandes d'attribution par équivalence du dipléme
@Etat de manipulateur d'électroradiologie faites par les per-
sonnes visées a I'article 1er du décret n° 73-809 du 4 aodt 1973
et en application de I'article 1¢r du décret ne 76-13 du 2 jenvier
1976 susvis¢, sont adressées au commissaire de la République
(direction régionale des affaires sanitaires et sociales) territoria-
lement compétent. »° :

Art. 2. - Le ministre des affaires sociales et de la solidarité
nationale, porte-parole du Gouvernement, et le secrétaire d'Etat
auprés du ministre des affaires sociales et de la solidarité
nationale, porte-parole du Gouvernement, chargé de la santé,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du
présent décret, qui sera publié au Journal afficiel de la Répu-
blique frangaise.

Fait 4 Paris, le 4 septembre 1985.

LAURENT FABIUS
Par le Premier ministre :

Le ministre des affaires sociales
et de la solidarité nationale,
porte-parole du Gouvernement,
GEORGINA DUFOIX

Le secrétaire d’Etat auprés du ministre
des affaires sociales et de la solidarité nationale,
porte-parole du Gouvernement, chargé de la sanié,
EDMOND HERVE

Décret no 85-949 du 4 septembre 1985 relatif au
ceortificat Cadre manipulateur d'électroradio-
logie médicale

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre des affaires sociales et de'la soli-
darit¢ nationale, porte-parcle du Gouvernement,

Vu le décret n° 67-540 du 26 juin 1967 portant création du
diplome d'Etat d¢ manipulateur d’électroradiologie ;

Vu le décret no 76-868 du 6 septembre 1976 portant création
d’un certificat de moniteur cadre manipulateur d’électroradio-
logie ;

Vu le décret ne 83-770 du 24 aoilt 1983 portant modification
du décret ne 76-868 du 6 septembre 1976 portant création d'un
certificat de moniteur cadre manipulateur d'électroradiologie ;

Yu TI'avis de la commission des manipulateurs d'électroradio-
logie médicale du Conseil supérieur des professions paramédi-
cales du 22 mars 1985,

Décréte :

Art. 1¢r, - Par dérogation aux dispositions de I'article 1er du
décret no 76-868 du 6 septembre 1976, le certificat Cadre mani-
pulatenr d’¢lectroradiologie médicale peut étre délivré par équi-
valence aux titulaires du dipléme d'Etat de manipulatenr
d’électroradiologie, du brevet de technicien supérieur nommeés
4 la date de parution de I'arrété du 6 juin 1977 relatif aux
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