
 

 

Schulungsnachweis 
KI-Kompetenz  

 
Praxis:         ____________________ 
 

Straße, Ort:  ____________________ 

Schulungsgegenstand 
Gegenstand dieser Schulung:  
CGM one TelefonAssistent / OnlineRezeption – KI im Praxisalltag 

Schulungsunterlage abrufbar unter: support.cgm.com/TelefonAssistent  

Schulungsinhalte: 

• Funktion und Arbeitsweise des / der CGM one TelefonAssistenten / OnlineRezeption 
• Grundlegende Möglichkeiten und Grenzen von KI-Systemen 
• Allgemeine datenschutzrechtliche Punkte im Umgang mit KI 
• Eskalationswege und Verantwortlichkeiten im Praxisalltag 

Teilnahme 
# Name 

(Druckschrift) 
Funktion Schulung 

abgeschlossen 
am 

Datum Unterschrift 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

Bei mehr Teammitgliedern bitte Seite kopieren und beifügen. 

Bestätigung 
Die unterzeichnenden Personen bestätigen, die oben genannte Schulungsunterlage 
selbstständig gelesen und die Inhalte zur Kenntnis genommen zu haben. 

Unterschrift Praxisleitung 
 
Ort, Datum:                  ____________________ 
 
Name Praxisleitung: ____________________ 

Unterschrift Praxisleitung:  
 
 
 

 

https://support.cgm.com/TelefonAssistent

