
附件一

福寿康宁生前契约服务项目与规格（臻爱型/璧山）

臻爱型 15800

服务流程 服务项目

临终关怀

24 小时服务电话：023-41423483，随时为您服务

上门洽谈契约项目及执行流程

亲人病危时再次确定后事安排流程，告知注意事项及家属所需准备的相关资料

遗体接运

及

穿衣服务

专业接运灵车 1辆 普通灵车配备专业人员接送遗体；限 20 公里内，超出部分按 5元/公里计算

遗体接运 1次
专业人员抬灵（限正常死亡；正常上班时间 8:30-17:00）；非正常时间和非
正常死亡遗体按（璧发改[2019]368 号）《关于确定殡葬管理服务项目收费标准

的通知》的相关规定收费，加收 50%

环保遗体卫生袋
（规格：0.9 米

*1.9 米）

1个 包裹遗体，卫生防护，防菌防腐，随遗体火化

传统寿衣 1套 传统青布寿衣七件套（含：衣七件、裤五件、帽子、袜子、钱袋、线、枕头等）

穿衣 1次
专业礼仪人员为逝者更换衣服，2-3 人三十分钟内完成，特殊遗体情况除外；
限正常死亡遗体，传染类疾病患者、腐败遗体、高坠、溺水、车祸等意外死亡
遗体穿衣面议

协助服务

协助家属准备办理《死亡证明》所需材料

协助家属处理焚烧落气钱、准备治丧物品等相关事宜

厅堂配备花圈的挽联打印（超出部分 10 元/条书写）

其他协助服务

灵堂布置

及

丧葬用品

灵堂租用 1场

假三天，110M²以内定价在 4800 以内的灵堂场地任选，包含厅堂内冰棺、空调、

桌椅、板凳、机麻 2 桌、冰箱、微波炉等设备的使用；并一次性定量配送茶叶
2 袋、纸杯 4袋、纸巾 6 包、瓜子花生糖各 6斤、矿泉水 4件、纯净水 2桶、
打火机 2 个

灵堂背景及挽联 1套 灵堂背景点缀及挽联租用

回礼 20 套 向前来悼念的客人表示感谢，而特别回礼的礼物

感恩被 1床
梵文陀罗尼被，覆盖于冰棺上，使遗体不直接暴露，减少亲友悲伤程度，让亲
人更安详

遗像绸花 1朵 遗像上用绸花装点

16 寸遗像+精品

相框
1套 数码高清亚光纸打印、含 16 寸木质相框 1 个

遗像台鲜花布置 1套 遗像周围鲜花布置装点，营造温馨氛围，单色普通花材

围棺鲜花布置 1套 遗体周围，冰棺三方使用鲜花进行布置，单色普通花材

灵位牌 1个 守灵治丧期间使用

骨灰盒 1个 火化后骨灰收纳封存，标价 3000 元以内骨灰盒 1个

环保烛 50 对 环保蜡烛 50 对，守灵治丧期间使用

环保香 240 柱 1.2 香 120 柱，1.8 大香 120 柱，守灵治丧期间使用

钱纸 4袋 钱纸 4 袋，守灵治丧期间使用

袱纸 6 包 袱纸 6包，每包 100 个，共计 600 个，火化时配合灵房等物品一同使用

老包纸 4 坨 老包纸 4 坨，守灵治丧期间使用

青白纱 200 个 儿孙晚辈配白孝纱；平辈亲友配青纱；代替披麻戴孝



长明祭祀烛 2盒 代替传统菜油灯，治丧期间不间断

绢花圈布置 6个 租用绢花花圈 6 个，不可带走焚烧

签到桌、讣告 1组 灵堂外，逝者讣告信息展示以及来宾签到台布置

签到本、笔 1套 签到本 2 个、笔 2 支，用于家属及来宾签到

灵堂服务

全程管家服务，治丧全程专职管家跟踪服务

进厅仪式 2-4 名专业礼仪人员护送尊体进厅

供盒仪式 1-2 名专业礼仪人员供奉骨灰盒

供相仪式 1-2 名专业礼仪人员供奉遗像

敬香仪式 1-2 名专业礼仪人员敬香

供饭仪式 1-2 名专业礼仪人员为逝者供奉午餐及晚餐

遗体纸棺
（普通型）

1个
出殡将遗体装入棺内，随遗体火化，以避免亲属看到遗体被大火吞噬，减少悲
伤 注：（特殊遗体，需量身定制另行付费）

殡仪礼炮 5支 出殡时送灵鸣放

遗体告别仪式 1场 遗体火化前追思告别

后期祭祀（复三、烧七、百日）指导

骨灰寄存 一年期骨灰寄存 □ 重庆西郊福寿园 提供本单位骨灰寄存，不提供本单位以外的骨灰寄存服务

后续服务
介绍公墓，提供购墓协助

介绍礼仪安葬，提供礼仪安葬订购服务

其他协议

事项

合计 臻爱型：15800 元

温馨提示：

1.此单所列项目，系家属经办人自愿选择、认真核对，一经签字确认，视为双方协议合同关系成立，不得变更，如

有差错，由签字人全权负责；

2.本服务内容中未注明的服务项目均为升级服务，需另计费用；

3.上述丧葬用品均按 3 天左右配置，此方案内未列项目需另行付费，如：餐费、火化费等；

4.如果删减服务项目将从原价删减，不能享受以上优惠价格及赠送物品；

5.祭祀供桌物品、签到台等物品系治丧租用性质，请勿带走；

6.以上服务包含免费及收费服务，解释权归重庆福寿园西苑实业有限公司所有；

7.丧葬用品供应商可能更换，如有更换以同等价位产品替代，解释权归重庆福寿园西苑实业有限公司所有。

家属签字：


